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出席者は記録者が印を付ける。
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＜連絡事項＞

・個人情報漏洩防止委員会～ラウンド指摘事項あり改善行って下さい。

　　　　①パソコン・デスクトップに患者様氏名の表示あり、規定のフォルダ内に移動の事

　　　　②カウンター上にバイタル表があり。外部の人の目につかない配慮を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・横山　耕生様～本日10：00より地域復帰支援検討会実施しています。

　　　　　　　　目標：ステップアップし、家に帰る事（4月頃）

　　　　　　　　心配事：中3妹の受験が控えている

　　　　　　　　　　　　禁煙でのイライラ　→　禁煙プログラム

　　　　　　　　　　　　生活リズム　→　日中のプログラムに参加し、生活リズム整える。

　　　　　　　　　　　　多飲水　→　水中毒の学習・口渇時は無糖アメ（家族依頼済み）

　　　　　　　　　　　　性的逸脱行為　→　女性との距離をとる事を説明

　　　　　　　　　　　　間食：200kcal／日

・木村　格治様　～6/15（金）　9：30～16：00　市民HP泌尿器科受診目的で外出

・大下　彌三郎様～点滴が同じ内容で処方（1日分）

・成田　勝弘様　～本日で措置入院解除となり任意入院へ切り替わっています。

　　　　　　　　　今後は自宅へ外出・外泊訓練を検討し行い、環境整備を行っていく。

　　　　　　　　　スケジュールはSW三浦さんが計画しています。

・小林　チエ様　～6/12（火）ひまわりへ入所が決定しています。

　　　　　　　　　6/7地域復帰支援検討会はケアマネージャーが出席出来ないが、ひまわりの職員とヘルパーは参加し変更無く行うよう主治医より話しがあります。

　　　　　　　　　事前にケアマネより情報をもらい、地域復帰支援後の情報も伝えてください。

＜田名部Ｄｒ診察患者様＞

・安達　貴浩様～小遣いの使用は１週間使用として継続して電話代込みで2500円を計画的に使用するように主治医より指示あり。来月分の小遣いの使用は来週の月曜日から始めるようにとの事です。また、6月12日10:00～6月13日15:00まで外泊許可となっています。

・山本　伸子様～診察時、誰かの声が聞こえると訴えあり。薬は継続していくとの事です。、6/1より、ジプレキサ(10)1T、ロンフルマン1T　1×vds/7T処方となっています。

・丹内　栄子様～本日の夕よりバチール(100)3T　3×nde/7T処方となっています。

・山上　賢一様～6/1昼よりデパケンR(200)4T(2-0-2)、ロドピン(25)3T、エビリファイ(6)2T(1-0-1)、セパゾン(2)3T　3×nde/7T、フルニトラゼパム(1)1T、スローハイム(10)1T、センナリド3T　1×vdsが処方となっています。

・松川　麗　様　～本日の採血の結果をみて明日から点滴を処方していくとの事です。本日の昼より、ジアゼパム(2)6T　3×nde、セロクエル(100)2T、リスペリドン(1)1T、ネルボン(5)1T、ヒベルナ(25)1T　1×vds処方となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。午前は突発的行動なく、スタッフ対応も穏やかで、臥床がちで過ごしていたが、昼食後、爪きりを投げガラス破損しています。精神状態・発言内容の確認・危険物管理の徹底をして下さい。

※昨日のカンファで、爪きりを貸さずに必要があればスタッフ介入の記載があったが、徹底出来ていない。

＜新入院患者様ケース検討＞

・松川　麗様（34）　 主病名：統合失調症・アルコール依存症  従病名：軽度知的障害

  　　　　　　　　　 東病棟Aユニット  　主治医：田名部Dr

当院3回目の入院。 前回入院期間は平成22年12月16日～平成23年4月25日で、テレビが悪口を言っている」等の被害妄想や「音がする」等の 幻聴、易怒性・被刺激性が顕著で、周囲に対する敵意・猜疑感が強い状態となっており、また、アルコールを乱用して興奮性・易怒性が昂じて家族に対する暴言・暴力が頻回となっていた事から入院の適応と判断されていた。かかりつけ医であった八戸市立市民病院は満床であったことから当院での入院治療が行われていた。

H23.4.25、当院を退院した後は自宅療養となり、八戸市立市民病院への通院を継続。通所デイケア等は本人の拒否により行われなかった。情動不安定で、被刺激性が強く、苛々感・焦燥感が強まると多量飲酒していた。酩酊して大声で怒鳴ること等があり、家族負担が増大されていた。その後飲酒量が増大。

H24.5.30、飲酒した後に興奮して自宅内の家具を破損させる事があり、三戸警察署が介入。治療及び生活環境等について検討されていた。家族が入院治療を勧めて、本人も同意を示している状態から当院へ入院治療を前提とし三戸警察署職員、八戸保健所職員が同行し受診。

昨日朝から深夜0時にかけ缶ビール350mlを3本程度飲酒し、母へ金を出せと脅したり、掴みかかる行為、室内へ食器を投げ付ける為、母様が警察へ通報し対応している。本人様としては「兄と母が仲良く話していたからイライラした。」と話している。
・幻聴・被害的な様子も続いており夜間の睡眠も不安定である。

・怠薬もあるが家族は服薬状況の確認が出来ていない状態である。

・時折口調強さあるが、興奮無く入院の説明も聞く事が出来ている。

アルコールによる精神・身体依存が高い為、アルコール乱用からアルコール依存症へ病名が変更になっている。統合失調症の薬物調整をしながら、アルコール依存症治療プログラムを3ヶ月間行う事を目的とし10:30　東Aユニットへ任意入院となる。

  ○病棟情報・今後
オリエンテーション・アナムネ聴取・各検査には拒否無く応じている。時折、被害的な発言あるが興奮無く落ち着いている。
⇒落ち着いて過ごせるようコミュニケーションを図り、アルコール依存症治療プログラムへ取り組めるよう、理解度に合わせた内容を提供していく。

○検査

　　血液検査・尿検査・MRSA（5/31）

　　頭部CT・脳波・胸部レントゲン・知能検査（WIS-R）

○内服薬

当院処方のみ（昼から開始）

○その他

　　喫煙：2本/1回（Ａユニットの時間に合わせ）

　　血液検査結果により、点滴処方。

　　買物カード：なし

　　家族洗濯（1Ｗ～10日ごとの面会時対応）

＜田名部Drケースカンファ＞

・山上　賢一様（33）　　主：最重度知的障害　　（前回：平成24年5月10日実施）

○前回の検討内容

　隔離解除後の暴力行為・他室侵入の危険性あり、トラブルの可能性が予測される

　→　　環境調節のためＣユニットへ移動（5/17）

　　　　移動後、盗食・他室侵入みられ、他者への粗暴行為ありＡの隔離室へ

〇現在の様子

5/27にCユニットホールにて他患者様（柳杭田様）に対して頭突き行為ありAユニットにて経過観察している。翌日、主治医報告し指示にて16：00～8：00の時間隔離開始となっている。隔離後、ドア叩き見られている。

翌、15：00のおやつ時間に他患者様に頭突きする事あり、指示にて終日隔離開始となる。臥床していること多いが、食事の時間が近づくとドア叩きあり、また排泄時の衣類汚染、ズボンを脱ぐ行為見られている。

※あかしや寮（江澤様）スタッフより施設入所中に多くて1日4回ほどの頭突き行為があったと。ヘッドギアについては入所時より装着に拒否があったと。頭突き行為については現在の状況より減少すれば施設入所は可能。行為が全てなくなることは期待していないとの事。

〇問題点

・他者に対する粗暴行為

・他室侵入により、他者の私物をいじる。

○看護計画

・状況に合わせた環境調整

・日常生活の援助。

・早期退院に向けた施設調整。

　　　・粗暴行為に至った際は、ダメであること指導

○退院し、あかしや寮に戻れる目安

　　　目標：粗暴行為がなくなればいいが、1～2（回／週）位ではどうか？

　　　方針：・ホールにでる時はヘットギアを装着する習慣をつける。

　　　　　　・頭突き・盗食はダメなことを認識できる関わり

　　　　　　　→相手に対し、ゴメンナサイできる様指導

　　　　　　・空腹となるような薬は避ける

　　　　　　・情緒安定が保てる様援助

　　　　　　　　①体育館・中庭での運動（マンツーマン朝9時）

　　　　　　　　②家族の面会・交流

　　　　　　　　　→×ストレス軽減のため、家族が好きなだけ食べさせ、wt↑

　　　　　　　　③おやつ200kcal/日：一番に渡し、奥のソファーで見守り

　　　　　　　　　※摂取量・時間をあかしや寮に確認







