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＜連絡事項＞

· 5月18日（金）、入院患者様対象の定期心電図検査を実施予定。安全に検査が実施出来るよう、協力をお願い致します。

· 東病棟Ａユニット8号室内のトイレ（水漏れあり、修繕依頼中）ですが、本日、業者が点検に来る予定となっています。

· 5月14日（月）9：30より、院内エレベーターの定期点検を行います。点検中はエレベーターの使用が出来ませんので、注意して下さい。

· 5月15日（火）東病棟部署懇談会が行われます。各自、当日のタイムスケジュール及び席順等を必ず確認しておくようお願い致します。挨拶の際は、場をわきまえた挨拶を心掛けて下さい。

· 5月17日（木）、南病棟にて羽瀬　久四郎様のケースカンファレンスを行うとの事です。東病棟スタッフの出席依頼がありますので、担当チームであったスタッフは出席をお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

· 大下　彌三郎様…5月15日（火）14：00、胃ろう造設の為、日赤病院に入院となる予定。当
　　　　　　　　日は御家族が同伴し、13：30に介護タクシーにて当院を出発する事となり
　　　　　　　　ます。

· 高橋　礼子様、大久保　美津子様、佐々木　悦子様、高間木　八男様、柳杭田　かつ子様の買物カードですが、機械での読み取りが出来なかったとの事で交換の為、医事へ提出しています。新たなカードは可能であれば、今週中に病棟へ届けるとの事です。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

· 予測指示継続患者様（5月11日～27日まで）

1 竹内　恒子様…指示内容：便秘時シンラック液服用（希望時）

2 大久保　美津子様…指示内容：排便が3日間無い場合、シンラック液10滴服用

3 高橋　礼子様…指示内容：A）排便が4日間無い場合、グリセリン浣腸120ml施行

　　　　　　　　　　　　　　B）便秘時シンラック液服用

　　　　　　　　　　　　　　C）下痢時下剤除剤

· 高間木　八男様…ＡＺ点眼液1本処方。

· 和田　昌様…気分の落ち込みや活動性の低下を訴えており、次回の定期薬より、リスペリド
　　　　　　ンが減薬となります。精神症状の変化（躁転）が予測されますので、精神症状
　　　　　　を始め、日常生活状況の観察をお願い致します。

· 藤井　崇史様…発熱無く、感冒症状もほぼ改善された事から、本日で隔絶対応は解除となっ
　　　　　　　ています。引き続き、身体症状の観察をお願い致します。

　　　　　　　　※今後、感染症等で隔絶対応が必要となる場合は、8及び9号室を優先して使用するようにとの事です。

＜田名部Dr診察状況＞

· 泉川　ケイ子様…風邪症状が持続しているとの事で、本人希望にてPL：総合感冒薬（1日3　
　　　　　　　　包/毎食後）が2日分追臨時処方となっています。

· 山上　賢一様…臨時薬同内容にて7日分処方となっています。

· 木村　春雄様…臨時薬同内容にて7日分処方となっています。

· 山本　伸子様…臨時薬同内容にて7日分処方となっています。

· 大下　彌三郎様…点滴同内容にて5月14日（月）24：00までの分が処方となっています。

· 三村　れい子様…今後の外泊訓練について、息子様へ相談。公共機関を利用しての送迎は可
　　　　　　　　能との事です。夫様との関係性が不良との事ですが、現在、夫様は職場の
　　　　　　　　事務所にて生活しているとの事。外泊日時等については息子様と相談し、
　　　　　　　　決定していく事としています。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日、午前中にシャワー浴を行っていますが、問題行動や不穏言動無く経過。対面時の問題行動はありませんが、提供したコーヒーを故意に床に撒いてしまう事が見られています。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。

・小笠原　久年様～終日隔離継続中。本日も開放観察を実施。スタッフ見守りにて、開放観察中のトラブルはありません。入室中の独語は続いており、叫ぶ事も見られています。対面時の突発的な行動に注意し、開放観察を実施する際は、周囲とのトラブルにも十分に注意して下さい。あらゆるリスクを視野に入れ、必ずスタッフがマンツーマンで見守りを行うようお願い致します。精神症状を観察しながら、早期に隔離解除出来るよう関わりを持っていきましょう。

・山上　賢一様…終日隔離継続中。昨日より開放観察を実施しており、本日もCユニットでの　　
　　　　　　　　開放観察を実施しています。立ち歩きや周囲を気にする様子があり、常に見
　　　　　　　　守りを要する状況です。現在は、周囲とのトラブルも無く、対面時の粗暴性
　　　　　　　　もありませんが、他者への粗暴行為のエピソードのある方ですので、あらゆ
　　　　　　　　るリスクを視野に入れた対応が必要となります。開放観察中の状況観察を続
　　　　　　　　け、隔離解除及び療養環境の検討を行っていく予定です。

・種市　久子様…時間隔離継続中（20：00～8：00）。食事や服薬は再三の声掛けを要しています

が、強い拒否はありません。時間隔離終了後は、ホールで過ごしていますが、

落ち着き無くホール内を徘徊する事もあり、常に見守りを要する状況です。他

室侵入等により、他者とのトラブルの可能性が高い為、所在確認を確実に行な

い防ぐ事の出来るトラブルは未然に防いでいきましょう。

＜安ヶ平Dr症例検討会＞

· 木村　格治様（59）主病名：非定型精神病　入院形態：任意入院

（入院中の経過）

・H21、10月　外出訓練を数回繰り返したことによる疲労感、自己管理能力への働きかけによりスタッフへの依存が容易にならなくなった事への不安が要因と思われる気分高揚、易刺激性の増悪により一時、東B→東Aへ移動。（本人がイメージしていたものと離れると不安、焦り、イライラ出現している。）

・自分の要求が通らないと易怒的となり、ゴミ箱を蹴る、予薬カートを蹴飛ばすなど物にあたってしまう。

・食事の不満から日清スタッフへ不満をぶつける事がある。

・自己判断で合わないと訴え、薬の変更や内服を中止してしまう事や要求あり。

・身体不調を訴え、泌尿器科、内科、整形外科等を外出しては受診している。

・H23、3月より兄を含め、今後についての面談を行っている。

　→4月中に退院を検討していたが、外泊を予定していても天候により急にキャンセルしたり、兄様に対し事実と異なる内容「自宅の半崩壊状態を見に行く、国を訴えるぞ」と発言、退院訪問指導について誤った発言あり、兄との関係性が崩れ退院について白紙になる。

・H24　4/16日勤帯、兄との面談があり、兄へ攻撃態度となってしまう為、振り返りをしていく事。今後、外泊を繰り返し感情コントロールの練習、課題とする事など話し合われていた。

・H24　4/16　22：50衝動的に物にあたり出し、テレビを破損させる。興奮、攻撃性おさまらず、当直医（田名部Dr）状態報告。自制困難であり衝動性高い為23：00終日隔離開始。入室後は穏やかに過ごされ嗜好品要求あるが説明にて了解出来ていた。

4/20より主治医診察にて開放観察実施。開放中はホールにて過ごしているが、他者とのトラブル・衝動行為は見られず。4/24主治医診察し衝動行為・精神症状落ち着いている為、終日隔離解除となる。
・5/4東A⇒東Bユニットへ移動している。

（抽出された問題点）

· 兄様との関係が不良である。

· 対人関係でのトラブルの可能性が高い。

· 退院後の方向性を明確化する事が難しい。

（検討された支援方針）

· 兄様との面談の場を設け、今後についての明確化を図る。

· グループホーム等、利用できるサービスや社会資源の検討。

· 対人関係でのトラブルの防止。

· 山口　富造様（64）主病名：アルコール依存症、抑うつ状態、軽度知的障害

　　　　　　　　　　入院形態：任意入院

（入院中の経過）

・食事摂取量は減少され､カリウム値は低値となり､更に活動性が低下。意欲･関心が著しく低下しており､日課や家事が行えず､自宅での生活が困難となっていたこと。入院の10日程前から断酒している状態であるが、抑うつ感や嘔気や下腿の脱力､手指の振戦等の身体症状が持続しており、主治医より精神症状及び身体管理を目的として入院治療を行っていくことを説明し入院となっている。

・粥・常菜　食事は1/3～全量摂取出来ている。食事の配膳の際、キザミ食をとっていることあり「胃にやさしいし食べ易いから」と話している。スタッフの介入や声掛けには拒否はない。日課に対して「やる気が出ない」「疲れた」「すねが痛い」との発言聞かれている。しかしスタッフの声掛けには応じられている。日課の声かけをされたのを忘れる事や話にあいまいは事が多い。

・臥床している事多い為、5/2にスタッフの介入にてリハプロの見学に誘うと「行く」と頷き軽い運動に挑戦している。積極的でないものの拒否なく取り組んでいる。

入院後については「変わらない。調子よくないよ」と。どのように良くないか聴取するも「う～ん。良くないよ」とはっきりせず。

（抽出された問題点）

・臥床傾向であり、死にたいと話す事あるが、笑って切迫した様子はない。

・頭部ＣＴにて脳の萎縮あり。脳波でも脳の器質的障害の所見。

・認知機能の低下もあり。アルツハイマー型認知症になるかもしれない。

・入院期間は3ヶ月以上かかるかもしれない。（主治医より）

・アルコールプログラムは無理。疾病教室は理解力に応じた対応が必要。

・家族と絶縁状態である。

（検討された支援方針）

・服薬調整に伴う精神症状の評価・症状改善

・疾病教室は理解力に応じた対応で行う。

・ＯＴに行きたがらないが、まずはＯＴに行き、○を書いて帰る事から

　プログラムの導入、ＳＳＴは本人のレベルに合わせて個別で行う。

・絶縁状態である家族との調整

・退院後の生活調整






