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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）

＜連絡事項＞

・市川　真紀子様～　5/3（木）　9：30～　5/5（土）　15：00の予定で外泊に行かれています。外泊時の本人の様子・日課（服薬等）の状況について帰院時に確認してきましょう。精神症状の変化にも注意していきましょう。

・北野　はるゑ様～　地域復帰支援検討会の日程について、昨日御家族へ電話連絡し5/18（金）10：00～11：00の予定で実施する旨を伝えています。また南部町の担当保健師（キトウ氏）から、自宅に電話が設置されたとの連絡がり、電話番号は0179-23-3545であり、コールは長めにしてほしいとの事です。（夫様が電話に出たがらない為）
・大石　清志様～　　5/7（月）～5/8（火）の予定で運転免許更新の手続きの為外泊に行く予定となっています。事前に通帳から出金依頼していましたが、現在連休中にて銀行がお休みの為、外泊出棟時に通帳を持参しＡＴＭ等で出金する形となります。また免許更新の手続きに関する書類について、本人様より1部欲しいとの希望あり、コピーした物を提供しています。本人から免許更新に関する訴えがあった場合は、竹内ＰＳＷが対応するとの事ですので周知して下さい。

・多田　うめ様～　　14：00から竹内ＰＳＷ・金子介護支援専門員・娘様が同席し面談予定です。面談内容に関してはＰＳＷより情報提供の予定です。

・内城　友貴様～　　臨時処方のセンナリドが本日までの処方となってましたが、明日で処方が切れる臨時薬もある為、明日まとめて処方する予定です。（本日本人様から排便があったとの事です）

＜ＯＴ報告＞

・坂　貢様～　　　　午前中、通帳の残金の確認をスタッフに依頼したが、現在通帳を記帳している為医事に通帳がない旨を本人に伝えると急に表情をこわばらせ「俺の名前はサカ　ミツギだ。その名前で通帳があるはずだ。俺は天皇家の長男坊だ。山口組にも知り合いがいる」とまとまりなく妄想に左右された発言をスタッフに攻撃的に話す事あり。ＯＴ場面でも表情の硬さは続き、他患者様がヤクザに関する話題を口にしたことに対しても反応してますが妄想発言はありません。作業の拒否はありません。引き続き他者トラブルに注意し観察していきます。

・坂本　のり子様～　現在革細工を行っていますが、作業工程のルールを守らず我流で作業を進める事あり、介入しています。本日はルールを守って取り組んでいますが、ルールを守れないと作業は提供できない旨を本人様へ伝えていますので、作業の取り組み状況も観察していきましょう。

・田名部　清一様～　身体不調を理由に欠席が続き、OTスタッフからは活動性の向上を目的として、短時間でもＯＴ室へ移動して作業に取り組んでもらうように介入しています。主治医よりOT室への移動が難しいようであれば病棟で作業をしてもらうよう指示が出ています。歩行状態も東病棟から同水準で経過しています。本人の訴えを傾聴しながら、リハビリの必要性について説明しながら介入・観察していきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～　特定患者様へ怒鳴ったり干渉する事があり介入要しています。夜間帯はトイレ覚醒以外良眠で経過しています。今朝は女性スタッフへ威圧的な態度を示したり、日中はプログラムの実施を促すと易怒的になるも取り組みは出来ています。小走り歩行は続いていますがふらつきはありません。他者トラブル・精神状態について観察していきましょう。

・内城　友貴様～　日課は問題なく取り組んでいます。プログラムの見学を促すも拒否的な態度があります。夜間良眠で経過しています。訴えが少ない患者様ですので、スタッフからアプローチして状態を観察していきましょう。

・松井　則子様～　昨日は頻回な電話要求がありましたが、スタッフの説明にて落ち着いています。日課の遅れはなく夜間は良眠で経過。本日は同室者と一緒に居室の身辺整理を行っています。気分高揚・体調などについて観察していきましょう。
・神田　直樹様～　昨日不眠で経過しています。不眠の理由を問うと「昨日夕方にバスケットボールをして興奮して眠れなかった」と話されています。本日は日中の居眠りは見られていません。日課の取り組み・他者との交流について観察していきましょう。
＜川端Dｒ担当患者様連絡事項＞

・江刺家　陽輝様～　本人から「心理士と話をしたい」との希望がり、主治医よりまず1回心理士との話し合いの場を設け、今後本人が定期的に心理士と面談を希望するのであれば、心理士に面談等の設定を一任していくとの事です。心理スタッフへ情報提供しています。
・佐々木　淳様～　他者への干渉・易怒性などの精神症状が見られている事から臨時薬の

　　　　　　　　　内容を以前の内容に戻しています。精神状態・歩行状態などを観察し

　　　　　　　　　ていきましょう。また任意入院継続同意書にも署名して頂いています。

・佐々木　康子様～　両下肢の浮腫について軽減あるも、臨時薬は同内容で継続処方しています。排尿回数・体重について観察していきましょう。

・曽我　正子様～　臨時薬は同内容で継続処方されています。また本日の朝右眼の充血見

　　　　　　　　　られており主治医へ報告し、以前処方されていたフルメトロン・タリ

　　　　　　　　　ビット点眼液（3回/日）の残がある為そちらで対応して下さい。また

　　　　　　　　　歯磨きの際に歯茎から出血がある事を訴えており歯肉炎の疑いあり、

　　　　　　　　　歯ブラシの毛をソフトな物に変えるよう指示があります。売店では普

　　　　　　　　　通の硬さの毛の歯ブラシしか販売していない為、本人から御家族へ依

　　　　　　　　　頼するよう促して下さい。

・戸賀沢　潔様～　カルテのフローシートの「食事形態」が「軽食」であるのに「常食」

　　　　　　　　　と記載している為修正し、またいつから「軽食」に変更したのか情報シートに記載して下さい。

・田名部　清一様～　臨時薬の内容について、本人の腹部状態を加味して変更しています。

便秘及び下痢等、排便状況も観察して下さい。またシェロンテストについて、次週から木曜日のみとなります。来週5/11（金）の朝食前に採血指示あり、検査に5月の定期採血中止の連絡はしています。

・小坂　君子様～　本人名義の貯金について、御家族（兄様）が管理しているのか？入院前に本人が兄様に貯金について確認したところ逆に怒られた。その後より調子が崩れ入院に至ったと話されている為、本人が問い合わせた事は事実なのか？事実であればその時の様子を含め、担当スタッフは事実確認をして下さい。

症例検討会　実施報告　　田名部　清一 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　高橋　正臣　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　Ｈ24年5月3日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　川端　栄蔵　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 SGM　　高橋　則行　　　 印

	対象患者情報
	田名部　清一様 　７５歳

病名：双極性障害Ⅱ型

入院形態：任意入院

	患者の希望
	自宅へ戻れるようになりたい

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護： 3/26東病棟から西病棟Bユニットへ転入。歩行はゆっくりだが、ふらつきは見られず。左膝の疼痛訴えありナパゲルン軟膏1日2回塗布している。

起立直後のふらつき訴えあり、シェロンテスト月・木実施。安静後から起立直後、30～20㎎Hgの血圧の低下が認められる。

頭痛、立ちくらみ持続している為、4/19よりハルタム→エビプロスタットに変更、主治医より尿閉に注意するよう指示受ける。4/26排尿について「以前は90分に一回くらいだったが、60分に一回くらいに増えた」と話される。サインバルタ20㎎→40㎎へ増薬。その後も調子については「変わらない」と話されているが、表情には幾分か活気が戻っている。入浴は不調を訴え、週1回程度だが、他の日課は自分のペースで行えている。

ＳＷ：退院後デイサービス利用が可能となるように本人へアプローチという部分で心理士に相談しながら行っていく。また退院前訪問指導については初外泊日に合わせ行っていく。

ОＴ:歩行訓練を促すが、眩暈や膝痛を訴え拒否がある為、引き続

　　き促し、活動範囲の拡大を図っていく

　　

ＣＰ　:強く見せたい部分があるので、弱音を吐ける場所を提供する事でメンタルのバランスを保つことが出来ると思われる。

　　　また、歩行訓練の拒否等があった場合は医学的根拠に基づいたトレーニングである事を説明すれば納得してくれると思われる

	主治医の治療方針
	薬物療法

リハビリテーションを中心とした治療を行なう

治療が停滞する様であれば、南Aユニットへの転棟も検討してく

	検討された

支援方針


	・服薬調整後、外泊訓練が開始できる形にする

・初外泊に合わせ、退院前訪問指導を行っていく

・作業での歩行訓練の拒否があった場合は病棟で行う
・膝痛の訴えがあった場合も負荷を掛けない程度の訓練は必要である事を促していく



	抽出された

問題点
	・現在も外出泊の受け入れは可能なのか？

・眩暈、膝痛を理由づけ歩行訓練を拒否している

・抗うつ剤服用開始に伴い、変化の観察と注意事項の厳守

	今後の

看護計画


	・精神症状・身体症状の観察と確実な服薬も今後継続し行っていく

・リハビリ状況観察と評価を行っていく

・服薬調整後、外泊訓練が出来るよう調整していく

　→現在も外出泊の受け入れは可能なのか確認していく

・初外泊に合わせ、退院前訪問指導を行っていく

・膝痛の訴えがあった場合も負荷を掛けない程度の訓練は必要である事を促していく
・日課表を本人様と話し合い早急に作成する

　→日課表も歩行訓練も組み込んでいく


