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出席者は記録者が印を付ける。
出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・本日より、事務配属スタッフ3名のローテーション研修が始まっています。勤務分担にローテ担当者を割り当てていますので、担当となったスタッフは指導をお願いします。

・職員対象の定期健康診断が始まっています。各自、検査対象項目と日時の確認を行い、安全に留意して実施して下さい。

・例検討会実施予定患者様ですが、今後の予定は以下の通りとなります。担当スタッフは資料作成等の作業を進めて下さい。

　4/26(木)　清水　由美子様…主治医：田名部Dr　担当：伊藤、三浦

4/27(金)　渡部　達也様…主治医：安ヶ平Dr　担当：鈴木

　4/30(月)　吉田　光良様…主治医：川端Dr　担当：西山、佐藤

　5/3(木)　磯島　貴広様…主治医：田名部Dr　担当：藤原、加藤

　5/4(金)　高間木　八男様…主治医：安ヶ平Dr　担当：谷川

・入院診療計画書ですが、今年度より新書式にて運用を開始していますので、患者様が入院された際には、以前の書式が使用される事の無いように注意して下さい。担当者名の欄には、東SGMとチームのリーダー名を記載するようにお願いします。

・来週の入浴日についてですが、祝日の関係でスタッフ調整が困難である為、入浴日が水曜日と金曜日の週2回に変更となります。

・書類管理の乱雑さが見られています。業務ミスにも繋がりかねない為、書類管理は徹底し、随時確認とスタッフ間での声掛けをしていきましょう。また、業務を疎かにせず、その日の内に処理しなければならない業務は、その日の内に処理するように心掛けて下さい。

・今年度より、毎週水曜日のカンファレンス内を用いスタッフ勉強会を実施する予定です。担当者で予定と担当スタッフを調整していますので、担当内容を確認し、資料等の準備を進めて下さい。不明な点は担当者（谷川、荒木田）へ確認して下さい。

・花見担当より～5/8（月）～5/11（金）の期間で花見行事を実施する予定です。花見担当のスタッフの他に病棟からサポートスタッフとして、5/8(月)土岐cw、5/10(水)金井MNs、5/11(金)小笠原(裕)cwへサポートを依頼しています。また、行事費用負担として院外花見の患者様は1000円、院内花見の患者様は400円が必要となる予定です。当院にて通帳管理をしている患者様の場合は、毎月の小遣金からの負担となりますが、家族管理をされている患者様の場合は、御家族に準備して頂く必要があります。各患者様の担当スタッフは御家族へ行事についての説明とそれに伴い負担となる金額の説明と確認をしていくようお願いします。今月中に退院予定の患者様に関しては、説明は不要です。不明な点については、担当者（荒木田、松橋、小笠原麻衣）へ確認をお願いします。

・心理より～本日14時より、松林　政道様のロールシャッハテストを実施する予定です。

また、4/25（水）のカンファレンス内にて、船田　正明様の心理検査のフィードバックを行う予定です。

・祭日の為、来週の皮膚科診察は、5/2(水)南病棟の診察終了後に実施となります。

＜患者様連絡事項＞

・入院予定患者様ですが、近日中（日時未定）に松田　信夫様が入院となる予定です。

・渡部　達也様～入院時は胸が苦しい等の身体症状の訴えが聞かれていましたが、現在は改善されているとの事で自らの訴えはありません。夜間の睡眠は巡回時の様子から、休めてはいる様子ですが、本人より中途覚醒の訴えが聞かれています。引き続き、睡眠状況の確認と観察を行い、主治医への情報提供を行って下さい。食欲不振あり、入院時より点滴療法を実施していますが、現在の食事状況は改善されている為、点滴療法は本日で終了する予定です。入院前の主訴として食欲不振、不眠が認められていた為、食事・睡眠状況の改善を図っていくと同時に、精神症状の観察を行いながら、本人の不安の軽減を図っていきましょう。

・千葉　友紀子様～5/27（金）に主治医面談予定。御家族へ退院後の意向を確認して下さい。

＜新入院患者様＞

山田　吉夫様（59）主病名：神経症性うつ病　身体合併症：無し

　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Dr　担当SW：長谷部、山田　担当看護師：西山、佐藤、土岐

　　　　　　　　　入院形態：任意入院

（入院に至る経過）

H24.4.16宿泊型自立訓練施設「青山荘」を退所。その後、服薬が怠惰となり、徐々に睡眠も不安定となっていた。また、精神科デイケアは、「行っても話す人がいない」等と欠席していた。H24.4.20より気分昂揚、思考奔逸、疎通性の低下があり、薬物調整が行われていた。その後も思考にまとまり無く、「青山荘の職員に暴力を振るわれた」「姉が来た」「何か悪いことを言われている感じがする」等と被害妄想様の訴えが持続していた。本日未明(2:07)、近隣住人の敷地内で、盆栽を壊しており、所有者から注意を受けると、興奮して腕に噛みつく事があった。同住人の通報により、同日2:20頃に警察官へ保護される。その後も興奮性が顕著で、2:52警察官が同行して八戸赤十字病院[救急外来]を受診。同院を診察時には、比較的疎通性が保持されており、「なぜ噛みついたか分からない」等と話していたが、徐々に混迷となり、疎通性が低下。頭部CT検査やX-P検査が施行（検査では異常所見は認めなかった）。入院治療も検討されたが、意識状態及び疎通性が回復されていた事から、かかりつけ医であった当院を受診して、治療方針の検討が行われる事となり、6:00に帰宅。その後、宿泊型自立訓練(生活訓練)施設「青山荘」の職員が介入し、
本日、当院を受診。入院が適応と判断され、本人の同意が得られた事から、東病棟Aユニット10号室（一般個室）へ任意入院となる。

（外来診察時の様子）

ここ数日の様子として、多弁性及び談話心迫、被刺激性、注意の転導性が強い状況であったが、外来受診時は、気分の高さは無く、活動性の過多、誇大性等は認められていない。症状の変化や治療理解に対する変化に伴い、退院制限等の処遇制限を実施する可能性がある事や医療保護入院へ変更する可能性がある事を説明。同意を得ている。
（入院後の経過）

13時、青山荘スタッフに付き添われ入院。 入院時は表情に硬さあり、口調の強さも見られていたが、徐々に落ち着き、粗暴行為に至る事は無い。疎通はとれているが、質問に対して的を射ない返答をされる事がある。食事や入院時検査に対する拒否は無い。自室にて過ごされている事が多く、他者との交流は見られず。何かを掴むように空中を手で探る等、幻覚様の行動が見られている。

（今後の方針について）

1 精神症状の悪化原因については現時点で特定出来ず、今後、密な経過観察を行っていく必要がある。
2 入院期間は1～3ヶ月として、症状の安定化、退院後の生活環境及び医療・福祉サービスの調整等を図っていく事としている。
3 今回「青山荘」を退所した後間も無く怠薬・断薬していた事や、家事や日課を行わず、自宅内で無為に過ごす状態となっていた事から、活動内容と支援内容を明確にする事や治療の必要性に対する理解の促進を図る必要がある。
4 今回の入院前に、近隣住人の敷地へ侵入してトラブルとなっている事があり、町内会でも不安・脅威の話題となっていた。地域へのスティグマとなり、退院後の生活に弊害を来たす可能性があり、地域理解或いは生活環境の変化の検討が必要となる。
5 何かを掴むように空中を手で探る等、幻覚様の行動が見られている事から、精神症状とそれに伴う不穏に注意して観察を行っていくと共に、睡眠状況等の生活面での観察と介入を行っていく。
（備考）

1 保護者：黒丸　京子様（次姉）八戸市在住。治療協力に拒否は無いが、疾病に対する理解は乏しい。保護者選任はなされておらず、今後、審判申立ての手続きを行っていく事としている。
2 生活保護受給中。担当:八戸市生活福祉課：前田氏。

3 賃貸アパート(松園ハイツ)を借用していた。入院中も借用した状態とする。
4 自立支援医療　受給中（有効期限:Ｈ24.9.30）
5 精神障害者保健福祉手帳2級受給中（有効期限:H25.9.30）
6 精神科デイケアの利用(3回/週)、地域活動支援センター「青明舎」の利用(訪問-1回/3週)を継続していたが、「話す相手がいない」等と精神科デイケアの利用に対する拒否が強く、日中は自宅内で無為に過ごしていた。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～スタッフに対する粗暴行為はありませんが、コップを格子から扉へ投げ付ける事や服薬時の吐薬が見られています。理由については｢命令された｣と話されており、衝動行為に十分に注意して対応して下さい。吐薬がある事から、確実に服薬がされているか確認も十分に行っていく必要があります。精神症状を観察しながら、出来る限り退室時間や異常体験から離れる事の出来る時間を設け、気分転換を図っていきましょう。

・和田　昌様～現在、午前、午後と開放観察を実施しています。気分の高揚や多弁さみられますが、開放観察実施当初よりは落ち着きが見られています。易怒的となる事はありませんが、周囲とのトラブルの可能性は十分に考えられる為、退室時は必ずスタッフが付き添いを行って下さい。現在の状態から、今後の処遇について話し合い、早期の隔離解除に向けた対応と関わりを行っていきましょう。

・木村　格治様～現在、午前、午後と開放観察を実施しています。開放観察時のトラブルはありません。本日、病棟責任者から破損したテレビ購入について説明を行っています。総額で約4万円必要となる見積もりですが、本人は了承されています。支払方法については、後日、医事：大釜氏より説明、検討を行っていく予定です。引き続き、開放観察を実施していきますが、周囲とのトラブルの可能性は十分に考えられる為、退室時は必ずスタッフが付き添いを行って下さい。現在の状態から、今後の処遇について話し合い、早期の隔離解除に向けた対応と関わりを行っていきましょう。

＜川端Ｄｒ診察患者様＞

・小林　チエ様～微熱、下痢症状が見られていた事から、主治医指示にて採血を実施。ノロウイルス抗原検査の指示あり。本日は排便が無い為、検査を実施していませんが、明日15時以降も排便が無い場合は、検査実施について主治医へ確認をして下さい。下痢症状に伴い、下剤服用は中止となり、薬剤調整を行っています。また、本日より抗うつ剤：サインバルタが増量となっています。サインバルタの副作用として嘔気や便秘、下痢等の消化器症状、発熱や頭痛等の症状がありますので、精神症状の変化と共に身体症状の観察を密に行って下さい。本日の昼より常食となっていますので、食事摂取状況も併せて観察を行って下さい。

・船田　正明様～血圧高値であり、血圧測定は3検/日となります。測定時は水銀計で測定し、データは必ず記録に記載するよう注意して下さい。また、身体合併症として糖尿病がある為、5月実施の定期採血の項目に「糖セット」が追加となります（検査：佐藤氏へ連絡済み）。薬剤調整を行っている為、精神症状の観察を行って下さい。

・羽瀬　久四郎様～本日、ツベルクリン反応検査を実施。4/25(水)11時に呂Drに判定して頂く事となっています。

・松浦　るみ子様～淡黄色の喀痰がみられるため、5/1(火)に喀痰培養検査実施予定（結果は至急FAXで依頼）。SpO2測定と吸引実施の伝票は月曜日の診察時に１週間分の指示受けをして下さい。

・浅野　秀子様～他室侵入、他者の者を盗ることあるため、看護でユニット検討をするようにと指示があり、明日のカンファレンス内で検討する予定としています。日中、夜間帯を通して睡眠チェックを確実に行うように注意して下さい。また、コーヒー、おやつを渡す時間を本人がチェック出来るように担当のスタッフは用紙の作成をお願いします。

・鳴瀬　裕之様～踵の角質処置の為、母様へ角質が取れる物（軽石等）を差し入れて頂くよう、担当スタッフは母様への連絡をお願いします。

・高阪　博英様～アレルギー症状があり、4/24(火)採血指示あり。結果により、薬剤処方を考慮するとの事です。結果が出る前に、症状が悪化するようであれば、主治医へ報告、指示受け対応をして下さい。また、本人の希望により、退院前訪問の日程が変更になっていますので、チームで話し合い、正式な日程を調整して下さい。糖尿病があり、嗜好品の摂取について常識的な範囲内で提供するように注意して下さい。

・小笠原　久年様～本日からお盆までの期間で不穏行動や衝動行為が無い場合に限り、お盆外泊を許可する予定との事です。喫煙に関する要求が聞かれていましたが、1日の喫煙時間及び本数は現状のままとなります（各食後、16時に各1本ずつ）。引き続き、衝動行為に注意して対応をして下さい。

・杉澤　恵子様～診察時、眠気の強さが認められた為、本日より就床前薬を調整（以後定期へ）しています。引き続き、睡眠状況の観察と記録記載を行って下さい。

・田中　正士様～硬便あり、下剤調整しています。両下肢の浮腫が悪化（痺れ、疼痛の増悪）がした場合は漢方製剤の処方を考慮するとの事です。排泄状況と共に浮腫の状態について観察を密に行って下さい。

・水梨　孝純様～口唇が乾燥、ひび割れしているため、リップクリームを使用するか、必要であればワセリンを処方するとの事です。本人様のリップクリームがありますので、確実に塗布し、改善されない場合は主治医へ報告、指示受け対応を行って下さい。

・池野　功一様～下痢症状（未消化便）あり、漢方製剤の服用は中止となっています。排便状況の観察を密に行って下さい。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

　藤井　孝蔵様　2回目(前回9/3実施)

　(前回検討した問題点についての評価)

・多飲水傾向：洗面所から自分で飲水する行為はみられず、スタッフへ貰いに来ている。(要求があれば、１時間にコップ１杯200ml程度提供しており、21時以降は提供していない。)しかし、4/14、16、18には体重が2㎏の増加がある。

　　　　　　→体重の日内変動をチェックする、飲水は時間でスタッフが提供、夜間はスタッフが統一した対応をする。

・面会状況：スタッフからのアプローチもあり、おやつは持ってきてくれている。おやつの差し入れだけではなく、面会もするように説明している。

　　　　　　→定期的に面会の依頼を継続して行っていく。

・経済状況：保護者からの定期的支払いあり。

　(今後必要とされる支援)

・生活リズムを整える

・作業、プログラムへの参加の促し

・確実な服薬

・多飲水行動への対応

・療養環境の検討

　(問題点)

　　・4/21に家族よりコーヒーの差し入れあり、毎食後やおやつ時に提供していたが、時間外での本人からの要求も多くなり、睡眠状況に影響している。

　　　→夜間、空腹感の訴えある。BMIは17.8であるため、夜間はエンシュアを提供する。しかし、エンシュアは250kcalあるため、脂質異常に注意していく。また、本人より、寒いとの訴えがあるため、温めてから提供し、夜間の睡眠に影響がなければ、コーヒーはおやつの時のみ提供する。睡眠状況のチェックを行っていく。

・東Ａから東Ｂになることで、多飲水、食事はレストランでの摂取となる。早食い傾向があるため、窒息の危険がある。現在は禁煙しているが、貰いタバコなどのタバコの問題が考えられる。作業誘導時のトイレ篭りの可能性がある。

　→現在、病状には変化はないが、ＡＤＬの変化はあるため、どこまでできるのか確認する。前回、東Ｂにいたときの問題点を抽出して具体策を考える。







