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＜連絡事項＞

· 来週の症例検討について

２５日（月）清川　厚子様

２８日（木）戸鎖　由美子様

２９日（金）佐々木　悦子様　を予定していますので、担当スタッフは準備をお願いします。

· 入院診療計画書についてですが、記入漏れのないようにし、不適切にならないよう管理をお願いします。

· 北病棟配属の看護師のローテーション研修が来週から開始となります。

· 合併室の吸引器のパッキン、チューブ3箇所分の修繕を依頼しています。

· 電話の南京錠を新しい物に換えています。病棟の鍵も1つ増えたので確認して下さい。

· 東Ａユニットのソファを購入していただけることになりました

· 東Ａユニットの暖房の修理を進めています。

· 食事サービス委員会～食事配膳車の扉がない状況ですが、現在新しい物を購入予定です。それまでは、注意しながら開閉や運んでください。

＜患者様連絡事項＞

· 水梨　孝純様～施設検討し、青森ワークキャンパスと松舘療護園の施設見学が可能との事で、　　

家族に本日伝えています。

・清川　厚子様～ツ反は6/25（月）の11：00～呂Dｒにて実施予定です。薬液は処方済みです。ツ反の判定は6/27（水）11：00～の判定になります。6/29の八戸赤十字病院受診予定でしたが、主治医へ報告したところ、軟膏処置のみで経過観察している為、受診必要性はないとの事。必要であれば当院の皮膚科受診を検討してください。9月に予定していた白内障は夫が予約をキャンセルしたとの事です。

· 角谷　春美様～本日療養環境変更の為、東Dユニット→西Aユニットへ移動となっています。

· 浅野　秀子様～本日、南Ａユニットへ移動予定となっていましたが、移動について本人へ伝

えた後より、精神症状不安定さみられた為延期となっています。

(田名部Dr診察)

· 山上　賢一様～20時～8時までの時間隔離中でしたが、問題行動落ち着いた為、時間隔離解

除。日中はCユニットで様子観察し、問題なければ週明けに正式にCユニットへ移動予定となっています。臨時薬同内容にて7日分処方となります。

· 木村　春雄様～便秘と酸素の予測指示は継続となっています。

· 畑中　成夫様～下剤と吐薬の予測指示は終了となっています。

· 安達　貴浩様～便秘の予測指示は継続指示となっています。

· 丹内　栄子様～臨時薬変更となり７日分処方となる。

· 山本　伸子様～幻聴の訴えあり、ジプレキサ15→20ｍｇへ増薬となっています。また本人も

家族との面会を希望され、娘と夫・本人で面会前に面談を持ちたいと本人が主治医へ話しています。担当Tより連絡して日時の設定をお願いします。

· 藤井　博様～診察にて脳萎縮・すい臓・肝臓の低下があると説明しています。また臨時薬変

更し処方となっています。夜間眠れない事もある為、観察していきましょう。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

杉澤　恵子様～今朝は脱衣行為あり、騒いでいたがその後は静かになり昨日の買い物について不

満を話している。主治医よりエビリファイを先月から減薬し、血中濃度が下がっている事も関係しているとの事。現在休養が必要であり周囲とのトラブルの可能性も高く隔離室での対応が必要となっている。

＜入院予定患者様情報＞

・角濱　ユキ子様（39）

主病名：アルコール依存症　　合併症：肝不全

主治医：川端Dr

25日　10時、労災病院より転院。東Dユニットへ入院予定。

・平野　稔様（51）

入院形態：措置入院

＜逮捕・拘留に至った経緯＞

H24．6．3、自宅周辺で金属工具を持ち、近隣住人へ「火を点けて殺すぞ」「ぶっ殺す」等と興奮して威嚇したとのことで同日刑法第222条に基づく脅迫罪にて八戸警察署への逮捕・拘留となった。その後も興奮性衝動性が強い状態が持続していたことから、今回簡易鑑定が行われることとなった。

＜病歴＞

S54（18歳）の頃より易怒性・興奮性が亢進されて、躁うつ秒の診断にて松平病院や八戸赤十字病院にて入院歴・通院歴がある。最近の治療経過も含めた治療内容については現在調査中であるとのこと。25日　午後入院予定となっている。

＜田名部Ｄｒ患者様ケース検討＞

藤井　博様（63）

主病名：アルコール依存症

入院形態：任意入院（２回目）

ケースカンファ1回目

入院中の経過

H24.6.18東Dユニットへ入院。最終飲酒6.16（本人談）。

入院時、手指振戦あり。血圧高値であり、同日準夜帯にて降圧剤を点滴にて実施。

現在も血圧は高値を示す事があり、要観察中。入院当日にこむら返りを訴える事はあったが、他に自覚する不調は無く、離脱症状の出現も今のところは無い。

夜間のまとまった睡眠もとれている。

現在は、身体管理目的にて点滴療法を実施中。アルコール依存症治療プログラム開始予定であり、本人の断酒意志も確認出来ている。

現在の様子

上記同様。

点滴療法は6/20で終了している。
入院時採血の結果、低タンパク、肝障害あり。頭部CT検査では、脳の萎縮が認められている。現在も血圧は高値の時あり。手指振戦なし。

日課は確認しながら殆ど自立して行っている。

健忘症状や幻覚症状は見られていない。

気分的にも変調無く経過している。

入院時、本人の通帳等も無く（約9000円のみ持参）入院。

次回の年金（26万円）は8.15でなければ入金されない状況。

金銭的にマイナススタートの形となっており、8月まで9000円でやりくりしなくてはならない状況である為、私物発注伝票での買い物は行わず（アルプロのテキストは必要であり、発注はしている）、買物カード（1万円/月）も極力使用しない事で本人と話し合い決めている。

本人はアリコジャパンの保険に加入しており、入院1日目から1ヶ月単位で入院中でもお金
（2万/日）が下りると話しているが、PSWの意見としては、保険は入院日数分を計算し、退院後に一括して支払われるのではないかとの事。
現在、PSWに入院中でも2万/日の保険が下りるか確認を依頼している。

本人の衣類が無く、三浦PSWとNs付き添いで必要物購入目的での外出を検討中。
外出の際に印鑑、通帳も新しい物を作成する予定となっている。

※義妹(藤井結美様)は東京都へ在住しており､時折､連絡も行われていた。

後妻の子(2名/双子)は､H24年5月に義父(文三様/後妻の父)と養子縁組を組み､義父と同居している。連絡は取れるが､今回の入院については､｢娘には知られたくない｣等と話している。

現住所は山形県となっているが、前の勤務先の為、退出してほしいとのこと。

東京の友人と連絡を取っており、その方が荷物を片付けている。

今後の支援

金銭について問題ある為、プログラムに集中できるよう本人が不安とならないよう配慮が必要である。また、金銭状況からタバコはなるべく控えていただく。

プログラムⅡ期目のテキストはコピーで対応し、Ⅲ期目から購入していただくこととしている。

また、脳の萎縮が認められている為、言動や認知機能に注意しプログラムもやさしい物を実施していく。

プログラムⅢ期前に様子確認しながら知能検査を実施し、居住・仕事が決まり次第開始していく。また、作業療法の導入も検討していく。
山本　伸子様

入院形態：

主病名：統合失調症

ケースカンファ2回目

入院中の経過

H24年4月30日入院。（1ヶ月半経過。）

5/1イライラしてタバコが吸いたいと要求あるがスタッフが話を聞く事で落ち着く事ができている。

5/4幻覚、妄想様の言動はない日課も支障なく「作業に行きたい。」と希望あり。導入。

6/2同室者の過干渉によりAユニットからBユニットに移動となる。

6/8幻聴あり不調の訴えあり作業療法を欠席している。

食事はほぼ全量摂取できている。夜間の睡眠もとれているが、時折幻聴によりあまり睡眠が取れないことがある。夫に関しては、暴力を受けているなどの発言は続いている。自主的に日課を行い、プログラムや作業療法にも参加できている。生活のリズムはある程度確立できている。

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

· 幻覚、妄想状態

→幻覚、妄想はまだみられているが、日常生活への支障はでていない。

　幻聴により睡眠がとれない事やＯＴ途中退席あり。

　疾病教育未実施。（今後実施予定）

· 家族関係（夫は別居したい、本人も離れたい）

→夫の暴力に対する妄想があるため家族関係の調整と退院後の支援を調整。夫様に今後について意向や具体的に今後の設定したく連絡とっているが、娘様と一緒に来院したいということで来れる日時を連絡待っている。（幻聴がとれるまでは入院して欲しいと夫様話していた）
現在の様子
· 6/2　東Aユニット→東Bユニットへ移動。

· 幻聴の頻度は減少しているが、時折幻聴により睡眠がとれないことがある。

· 臥床傾向であり、だるさの訴えあり。

· ジプレキサ増量→体重5月57.5kg→6月58．5kg

· 作業療法では手芸等に取り組まれている。

オリエンテーション時は、妄想発言や家族との繋がりを切りたい等と話されていたが、現在

は、「娘に会いたい」と、娘様へのプレゼント作成中であり、気持ちの変化みられている。

· 経済的な面では夫様の協力を仰いでいってもよいと話されている。

今後の支援

· DVに関しての幻覚・妄想があり、夫、娘様と共に面談が必要。

· 病状は軽減しているが、現実検討能力をもたせていく。

· 精神状態の観察、確実な内服、生活リズムの確立。自主的に日課、プログラム、作業療法に取り組めるようにする。
· 疾病教育、家族関係調整と退院後の支援検討。家族とのコミュニケーション、面会等を促していく。

· 療養環境の検討→西病棟

· 自宅への退院を考えての余暇時間の活用の検討。

＜新入院患者様＞

戸鎖　由美子様(43歳)　主病名：躁鬱病　主治医：田名部Dr　入院形態：任意入院

病　棟：東Dユニット

＜経過＞

本人34歳時に離婚しているが、離婚前より原因不明の発熱や食欲低下があり病院名は分らないが、自律神経失調症と言われたとのこと。その頃より、現在の夫と知り合い妊娠しているが、夫の家庭の事情により1人で出産。以来鬱症状強まり、リストカットや食欲低下が見られH21年より精神科受診しているが、症状の改善なく何度か病院を変えている。H24年、父に癌が見つかったことや育児ストレスにより、病状がさらに悪化しリストカットや大量服薬(本人5回程と)繰り返し、当時受診していた病院の主治医より入院加療勧められ、当院へ相談。同年6.21、入院となっている。
○検査○

・採血　　　　　　　・尿検査

　○近日中○

・心電図　　　　・心理検査

・頭部CT　　　　・MRSA

・BX-p　　　　　・脳波　　　

検査へ依頼済み。

○食事○

常食(制限なし)

＜入院後の経過＞

自分の行った行動に対しては「今はしていない、家に帰るのが嫌で、仕事に逃げてしまった」と話している。気分の落ち込みはなく、本人も「落ち着かない、気分が上がっている」と話している。昼食はフルーツのみ。殆ど自室で臥床している。精神症状の変化や、休息の状況の観察と共に、本人と行動の振り返りや対処方法を考えていけるよう関わりましょう。

自傷行為の行動化があり自室の電球で以前自傷行為した方がいた為、東SGMの部屋で保管してあります。（本人へは故障の為と話しています。）本日採血し結果FAXにしていますが、緊急値などなければ明日の報告で良いとの事でした。本日昼は夫が食事を食べていた為、面会時や各食きちんと摂取量確認していきましょう。ハンドクリームは自分で持っています。

＜看護方針＞

・精神症状の観察

· 自傷行為に経歴がある為、所在確認し自室への訪問を頻回にする。

· 夜間の睡眠状況の観察

· 家族は落ち着いたら自宅退院を希望している為、面会時など来院の際には本人の状況についても情報提供しながら自宅退院できるよう援助していく。







