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＜連絡事項＞

· 本日モーニングミーティングにて院長より指摘があり、佐々木AOMより各病棟全体へ連絡となりますが、今後も患者様の病室、スタッフオフィス、各入り口、扉に関して開けっ放しのないよう確実に閉めるよう周知・徹底してください。また、2階管理等打刻前の扉も閉めるように注意してください。2階印刷室のドアは今後終日施錠しますので、使用する場合は庶務チーム庶務チームが不在時には2階にいるスタッフへ鍵を借りて使用するよう周知してください。個人情報を扱っているという自覚をもつこと、スタッフオフィス内に入られた時のリスクなどきちんと考えて行動するよう

にして下さい。

・隔離室や各病室のラウンドは30分ごととなっていますので、詰所のモニターだけではなく患者様の精神状態や所在確認する為にも、確実にラウンドを実施するよう周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・鳴瀬　裕之様～本日外出時に眼科受診を行っています。使い捨て用のコンタクト3日分購入しています。コンタクト管理については、朝の起床時に渡し、夕の寝る前に回収するようお願いします。転倒に注意し経過観察を行っていきましょう。なお、買物時の問題行動はなく帰院しています。

· 松浦　るみ子様～本日抗生剤の点滴（バンコマイシン）の指示が6/8～6/13まで処方されています。昨日MRSA（3＋）、バンコマイシン血中濃度29.7　。本日より生食100ml+バンコマイシン（0.5）2Vとなっている。　　　　　　　　　　　　　　　　

6／11バンコマイシン血中濃度、CRP、セット3採血指示あり。採り方としては

1 0:30バンコマイシンDIV直前

②12：30のバンコマイシンDIV終了1時間後となっています。

· 小林　チエ様～地域復帰支援検討会を行い「ひまわりの家」施設でヘルパーを利用していき

6月12日に施設入所受け入れ可能とのことです。明日10：30～スタッフ付き

添いにて施設見学となっています。

・丹内　栄子様～パチールは一週間継続処方となっています。

・山上　賢一様～本日昼から臨時薬7日分処方となります。ロドピンはOFFとしエビリファイ　　　　　　　　を増薬し自然な鎮静を図っていく。又、過剰な食欲を抑える為パキシル20㎎は継続となっています。

・管　利　彦様～ツ反の判定は来週月曜日の診察時に実施予定となっています。

・山本　伸子様～幻聴があると訴えあり。明日からジプレキサ(5)1錠が追加。7日分処方vdsとなっています。

・泉川　ケイ子様～本日昼後に詰所のドアを蹴る不穏行為あり、療養環境の調整はせず、経過観察を行っていきます。服薬は今後退院後の生活を考えて昼は抜きたいとのことから6/20から昼食時の薬を抜いて朝・夕に薬調整をするとのことです。

・杉村　志智雄様～日中も拒食続く為、本日夕からエンシュアリキッド2本　2×朝夕後/1T

処方となっています。検査データ所見から点滴は処方なし。摂取状況の観察及び水分補給も勧めながら脱水症状の観察介入を行っていきましょう。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～日中は臥床傾向で過ごされていますが、女性に関する発言聞かれているので女性スタッフの対面時は注意するようにして下さい。なお、本人より散髪したいと希望あり。今後も精神状態や現実検討を行い関わっていきましょう。

・杉村　志智雄様～本日再三の促しにも朝・昼と拒食しています。対面時も、帰宅要求頻回に聞かれ臥床することなく自室を徘徊し過ごされています。不穏さや危険行為はみられないも、今後は精神状態の観察や本人の訴えを傾聴し関わっていきましょう。

・種市　久子様～本日時間隔離終了後、Cユニットへ移動し過ごしてもらっていますが、寝具を　　　持ちAユニットへ戻りたいとホールや廊下を徘徊し落ち着きなさあり。表情の硬さや口調の荒さもみられています。午後よりAユニットにて見守り介入を行っています。精神状態や他者とのトラブルに注意し経過観察を行っていきましょう。

＜田名部Drケースカンファ＞

・八木橋　牧男様（53）　　　　　主病名：アルコール依存症　入院日：H24年6月4日

　　　　　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護　　主治医：田名部Dr

医師方針：てんかん発作の抑制と原因についての検査

　　　　　シアマナイドは今後使用しない方向

○入院前の問題点
・H24/3/5に当院退院後はアパートで単身生活をしていた。H24.6.6就労移行支援事業｢うみねこ幸房｣利用中、強直間代性発作(2分程)来たすことがあった。意識は消失し、転倒時に顔面(左瞼)や左膝を打撲し、内出血が認められる。その後は徐々に意識が回復し、フェノバール注の筋注を実施。17:38精神科ナイトケア利用時に強直間代性発作(3分程)来たし、頭痛が生じていた。当直医(主治医)の指示でアレビアチン散を筋注する。夕食を少量のみ摂取し、テレビを見たり、他者との交流を行っていたが19:44再び強直間代性発作(3分程)来たし、意識消失する。同日、主治医の指示により、身体管理及び薬物調整目的として当院へ5回目の入院となる。
○現在の経過

・6月4日20:15、デイケアのスタッフに付き添われ、嘔吐しながら独歩にて東合併症室へ入院となる。自室に付くと2回食物残渣物嘔吐しているが嘔気・嘔吐は徐々に軽減されている。入院時のバイタルKT37.8℃、Bp194/114mmHg、P99回/分。こめかみ周辺の頭痛の訴えあり。同日21:00セルシン1A筋注し、持参薬を内服している。発熱は6月5日には解熱している。血圧160～170/80～110mmHgであるため、主治医へ報告し、コリネール(10)2T2×MA/3T処方となり、持参薬の抗酒剤(シアナマイド)が中止となり、今後処方していかないとの指示あり。入院後は痙攣発作なく頭痛消失している。余暇はホールにてテレビを見たり、他者との交流みられている。左眼瞼周囲、左膝周囲の発赤、腫脹あるが、本人は｢覚えていない｣と話している。また、倒れたことも本人は覚えていないと話している。入院後は痙攣発作なく頭痛消失している。

○今後の必要と考えられる支援
・休養
・抗酒剤とアルコールの併用の危険性について理解していただく。
・退院後の生活について再確認・調整する。

・飲酒について否定している為、定期的な検査必要。

・今回はプログラムはせず、来週月曜日退院予定。

・三村　れい子様（63）　　主病名：うつ病　　　　　（前回：平成24年4月11日実施）
　　　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院　　　主治医：田名部Dr

○現在の様子

表情や談話、行動などにも抑うつ感はなくプログラムなどの活動にも参加できている。妄想や幻覚症状などの症状もみられない。
夜間の睡眠も安定。５月15日と6月４日外泊訓練を行い、不穏を呈することなく経過している。退院についても自信がついた様子。退院日について６月14日（木）診察後を希望し、夫も了解している。

○前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価

・薬物調整にて昏迷状態・抑うつ症状改善食欲もあり、睡眠も安定。活動性もあり。
　　Ｊゾロフト（２５）３Ｔ　　ジプレキサ5㎎１Ｔ内服している。
○本人の不安や心配事

・金銭的な問題
・夫は会社に寝泊まりをしており、経営は任せていると不安な様子はみられない。
○退院後の継続支援

・病状安定した状態が続き、自宅での生活が維持できる。
　・外来通院・・・2w/日　　初外来　6月25日（月）9：30

 　・訪問看護について情報提供しているも今は、野菜作りをしたり、自宅でやる事があるため、訪問看護については希望せず。

　

・松川　麗様（34）　　　　　　　　　主病名：　統合失調症

　　　　　　　　　　　　　　従たる精神障害：　アルコール依存症　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　入院形態：　　主治医：田名部Dr

○医師方針：薬物療法

　　　　　　アルコール治療プログラム導入

○看護方針：日常生活援助

　　　　　　アルコール治療プログラム調整と指導

○入院前の問題点

・H23.4.25退院後は自宅療養となり､八戸市立市民病院[精神科]への通院を継続。退院後間もなく飲酒は再開され､酩酊時には易怒性･興奮性が昂じて家族へ大声で怒鳴ることや､家具を破損させること､飲酒運転することや路上で倒れていること等があり､家族負担が増大されていた(飲酒量:発泡酒1.5～2.0mℓ､缶ﾁｭｰﾊｲ1.5～3.0ℓ程/日)。

通院や服薬が怠惰で､｢悪い様に思われている｣等の被害妄想や､｢TVの音が聴こえる｣等の幻聴が再燃されていた。情緒不安定で､その後も飲酒ｺﾝﾄﾛｰﾙが困難で､家族が入院治療を希望。

H24年4月には八戸市立市民病院内のﾌﾞﾛﾝｽﾞ像をﾊﾝﾏｰで破損しようとすることもあり､同院の環境での入院治療が困難であったことから､H24.5.21､当院を紹介受診。治療に対する不満が強く､他患者へ攻撃的となることや飲酒や暴力行為に対する理解･行動修正等の治療効果が低いことも考えられ､治療内容及び治療環境への理解を示した上での任意入院での受け入れは可能であることを伝えていた。その時点では治療への理解･同意が得られず､入院治療には至らなかった。その後も断酒出来ず､酩酊状態での家族への暴言･暴力行為が頻回にあった。H24.5.30､飲酒(缶ﾋﾞｰﾙ350mℓ×3本)した後に興奮して､｢保険金を出せ｣｢むかつく｣等と母に怒鳴ることや食器を投げつける等の粗暴行為に至ることがあり､警察官が介入。今後の治療及び生活環境等について検討され､本人が入院治療を希望したことから､H24.5.31当院を受診。同日当院へ3回目の入院となる。
○現在の様子

・入院後はアルコール治療プラグラムについて「やっていく自身がない。」「お金がかかるならやらなくてもいいかな。」と「母が入院して欲しいと話したから入院したけど･･･」と話すことある。早朝覚醒し落ち着かずに過ごす事ある。
スタッフオフィスに来られ「おい！退院させろ！」と怒鳴りスタッフオフィスの扉を蹴る行為ある。また表情冴えず「家に帰って普通の生活がしたい。私死んだの？死にたい」と発言まとまりなく話すことある。幻覚・幻聴について：「私の肩に何かいない？霊が。常に聴こえるの、テレビからも。バスにも乗れない。」6/5療養環境変更目的にて東Dユニット18号室移動。

WAIS-Ⅲ　全検査ＩＱ＝56　言語性IQ＝59　動作性IQ＝59
○今後の必要と考えられる支援

・退院後の生活環境の調整
・再飲酒防止の為、必要なサービス検討（訪問看護等）
・来週より作業・リハプロ導入予定

・外泊訓練

・家族への指導導入

・本日よりアルコールⅠ期プログラム開始（ビデオ中心のプログラム予定）

・Ⅱ期は家族への暴力行為があることや家族関係がうまくいかないこともあり、内観を中心としたプログラムを考えている

・Ⅲ期は易しいテキストを利用しプログラム作成予定

・プログラムはビデオや簡単なテキストを使用し、具体的で分りやすい言葉での説明が必要。
















