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＜連絡事項＞

・6/28に駐車場巡視を行い、駐車許可未登録の車がありました。
ニッサン　セレナ　八戸300　な　1737駐車場所　第⑤駐車場（南山苑・居宅・南寿の里職員駐車場）心あたりのある人は庶務まで報告して下さい。

・6/30入院予定1名あります。

佐々木　貞吉様　(80歳)

病　名：パーキンソン病型認知症　合併症：敗血症性ショック

主治医：安ヶ平Dr
・食事の配膳について

西病棟の移動が終わってから、Aユニットの配膳は進めましょう。その前後も配膳車の破損には十分注意が必要です。Aユニット配膳が終わって、空になったら、その場に放置せずBユニットホールの所定位置まで移動しておきましょう。

※配膳車に限らず破損など病棟物品の不備に何か気が付いたら、速やかにSGMへ報告して下さい。

・他科受診について、毎回、入院証明書を持参する事になっています。忘れずに医事に依頼して下さい。

・松橋　清子様のご家族様より窒息に対する詳細の説明をしてほしいとの連絡ありました。今後の対応としては主治医・管理者在院の際に説明することとなりました。

　7/3（火）16：00に来院するとの連絡きています。

＜患者様連絡事項＞

・木村　春雄様～本日胃管チューブ定期交換の為、実施しています。

・木村　格治様～他科受診の際は忘れずに入院証明書準備し、受診するようにして下さい。

・戸鎖　由美子様～子宮癌の定期健診の日時変更しています。

7/8　9：00～16：00なります。

・平野　稔様～朝食後薬を拒否し躁状態強く、主治医診察し本人へ再度、隔離処遇について説明。

喫煙については3本/日（朝・昼・16時）で了解されています。診察後、朝食後薬服用できています。主治医より拒薬時の予測指示7/13まで指示となっています。

・杉村　志智雄様～7/2よりアルコールの酒害教育を開始します。

・山田　吉夫様～次回定期より、エンシュアリキットが１本／日へ変更。本人希望により、コーヒー味を提供します。

・清水　徹様～電話要求時に易怒性目立っています。以前、消防署に電話をかけた経過もあり、電話対応の際は、事前にどこへ電話をするのか確認し、本人にダイヤルさせず、スタッフがダイヤルするよう徹底していましたが、その手順にも不満がある様子で、説明にも了解が悪い状態です。今後、易怒性がエスカレートするようであれば、電話制限の処遇も検討していきましょう。
＜隔離拘束患者様情報＞

・杉澤　恵子様～ドア蹴りあり、左足小指に擦過傷を確認しています。引き続き、夜間安定した睡眠が取れるよう関わり、過度な要求を訴えた際は、易怒的とならないよう傾聴し説明していきましょう。

・小笠原　久年様～喫煙要求が通らない事で、ドア蹴りや表情の硬さが目立っています。喫煙については、「絶対、禁煙はしない」等と発言あり、強い拒否を示している状態です。本人の状態を見極めながら、これまでの暴力行為に至った経緯を振り返っていただき、要求のしつこさや説明にも納得できない時に粗暴行為に至る可能性が高いことを認識して介入していきましょう。

・中村　文俊様～トイレの場所が分からずにいますが、介入に対し易怒性が目立っています。周囲の環境も影響していると思われますので、引き続き、精神症状の変化を観察していきましょう。

・池野　功一様～本日は、体幹、両下肢のみ拘束し見守りしています。大声での独語は続いていますが、介入に対し粗暴行為はありません。引き続き、精神症状の観察を行い、解除時は危険行為が無いよう、密な見守りと的確な介入を実施して下さい。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・中居　松男様～右眼の充血あり、AZ点眼液処方。

・和田　昌様～7/2より、OT再開の指示あり。下痢時の予測指示（6/30～7/13）まで継続。

・高間木　八男様～下痢時、アローゼン除剤の予測指示（6/30～7/13）まで継続。

・山口　富造様～頭痛時の予測指示（6/30～7/13）まで継続。

・清水　徹様～本人希望時シンラック15滴服用の予測指示（6/30～7/13）まで継続。

・種市　久子様～拒薬・便秘・下痢時の予測指示（6/30～7/13）まで継続。

＜症例検討会＞

山田　吉夫様（60）神経症性うつ病

（現在の様子）

喫煙時間や余暇時の折り紙手芸、チラシ折りの時間を設定し実施してからは不満・不安等の訴えは少なくなってきている。時折、折り紙手芸の時間を越えて行っており、その後疲労感訴えていることから適宜介入は必要である。

5/21他者との物のやり取りからトラブルとなることあり。投げやりな発言あるが徐々に落ち着き、日課への支障はなし。スタッフ介入にて相手へ謝罪出来ている。

多飲水傾向あり、2kg /日程の体重変動ある。2回/日の体重測定実施し、58kg～61kgで推移し

ている。

　本人は７月中の退院を希望している。

· 喫煙…本数は12本/日で守ること出来ている。

· 買い物…4･5月は計画的に購入することが出来ずにいた。6月は姉様の差し入れ(タバコ・菓子類)もあり、売店での購入品はコーヒー、クリープ、砂糖と日用品のみとなっている。

· 食事…全量摂取出来ている。

· 睡眠…Ｂユニットに移動後より度々熟眠感のなさ訴えている。

（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）

問題点：他者トラブルがあり、地域に戻る際、地域住民とのトラブルが生じる可能性が高い。

　　　→トラブルについては、本人は覚えていない。アパートは入院後も家賃を振り込んでいるため、今のところは退居はない。

支援：本人の不安等表出できる場所をつくり、ストレスをためないよう関わっていく。ストレス発散方法を身につける。

結果：軽単純作業(折り紙、チラシ折り)を行うことで喫煙欲求が軽減し不満の訴えが減少した。

作業への取り組みに対し意欲が見られ、これを作りたいと自ら要求されるところもある。

（今後の必要と考えられる支援）

・単独外出、服薬自己管理に向けての環境調整。

（北病棟での訓練はどうか？）

・退院後は通所サービスを利用する予定。

・家族教室は姉様の都合の良い日に実施していく。

・入院生活で生活リズムを整え、単身生活できるよう関わっていく。

　（退院前訪問を実施し、衣類や服薬ボードなどの準備、その他生活環境を整えていく。）

（Drより）

入院期間は別として、今後長く症状を見ていく必要がある。

＜退院療養検討会＞

成田　勝弘様（42）アルコール幻覚症

入院日：H24.11.15（措置入院）　H24.5.31（任意入院へ入院形態変更）

退院予定日：H24.7.6（金）14：00

初外来日：H24.7.19（木）10：30（１回/２W）

7/2　2回目の退院前訪問指導実施予定

（医師の治療方針）

退院まで環境をかえず療養を行う。断酒の意志を確立する。

服薬の継続し、精神症状の安定を図る。

（期待されるゴール）

疾病教育により病識の確立が図られ､断酒を継続して再発を防いでいく。

退院後の生活環境の調整を図り､地域生活を継続する。

（本人の意向と治療意思）

・入院治療や退院後については､金銭面を心配する発言が聞かれる一方、｢一人でゆっくり生活したい｣等と話している。

・退院後の生活環境については、現在のアパートへ退院し、その後生活保護の支援を受け当院近くのアパートへの引越しを希望している。

→母様（生活保護受給中）との関係性が悪く、疎遠状態のため、保証人を立てるのが難しい。

・飲酒については、｢酒を飲んだら人でなくなる｣｢人でいたいから､断酒する｣等と話している。外来通院を継続予定。

（利用できる社会資源）

・地域生活支援センター（青明舎）に登録して地域生活の支援を受ける。

→現在のアパートからの転居支援（アパートの情報収集、引越し、契約など）。

→日常生活での困りごと相談、話し相手、活動室を利用した他者交流と生活関連する情報収集を行う。

→生活状況や服薬について、支援センターから主治医、外来NS、PSWに定期に情報提供する。

・訪問看護の利用…初回日：未定（１回/２W）　

（家族の意向と受け入れ態勢）

・母親は身体的理由から外出困難で、面会は行われていない。退院後は単身生活を希望している。

・母親に対しては、「入院させらた」「勝手に現在の住居を決められた」と被害感情が強く関係修復は困難な状況。

・母親も生活保護受給して生活しており、金銭的な援助やアパート契約等の保障人となることは困難。

上記を踏まえ本人は母親に対して「今後一切の関係を持ちたくない」と話している。

（社会生活上の問題点）

・退院前訪問指導の際に発覚したゲーム機等の盗難について、アパート管理人に対する不信感･被害的感情が強まっており､トラブルとなる危険性がある。

・「アルコールでひどい目にあったからもう飲まない。」と話しているが、思うとおりに事が運ばないと投げやりな態度取る事あり。感情のコントロールする術と酒害についての理解を深め、断酒を継続する意志を高める必要がある

・衛生面に関して無頓着なところがあり、保清や更衣、自室の清掃などの習慣を指導していく必要がある。

・外来治療の継続と地域生活を営む上での支援を受ける。金銭管理は自己管理としているが、八戸市福祉事務所の担当者との密接な関わり、支援センターの支援を受ける事が必要となる。また、生活上の悩み、解決できない問題は自分で処理せず相談することが望ましい。

現在のアパートからの転居については、支援センターの支援を受けながら進める。

・入院当初、「自分は精神患者ではないから精神薬は飲みたくない」と服薬拒否や、「この薬は自分には合わない」と主治医に訴えるなど、服薬に対しての抵抗があった。現在は就床前薬のみ処方あり、拒否無く服用している。

（その他）

・預かり金の不足分について、毎月、月初めの外来で返済。（１回１万円程度）

・退院時には、生活保護費から現金で３万円程支給。（内１５０００円ほどは預かり金の返済へ。）

・携帯電話は料金未払いのため、止められている。

＜新入院患者様情報＞

鹿原　雄一様(35歳)　　主病名：統合失調症　　主治医：猪股Dr　

入院形態：医療保護入院　　病棟：東Dユニット20号室

＜経過＞

H21年7月上旬より職場（公務員）での対人関係に悩み２～３日仕事を休むことがあった。同時期より眼光の鋭さ・気分高陽・注意力の低下・喫煙量の増加が出現。H21.7.10かのはらクリニック受診。同日午後になると一人仙台へ出かけ家族に息を切らしながら電話連絡があり妹が迎えに行くことがあった。翌11日もかのはらクリニック受診するが「お手上げ」と言われ、他院への受診を勧められる。H21.7.17当院初診されている。当院への通院は1回のみであり、その後かのはらクリニックへ受診されるも定期的な受診はされていない。
昨日、14:00受診したいと当院へ来院。職場の上司から受診しろと指示されたとの事。会話中は落ち着きにかけ待合室を歩き回り、対面調の独語が多い。18：30妹様より入院の相談あり。その後かのはらクリニック受診し内服薬が処方となったが夜眠る事が出来ない状態との事。睡眠の不安定さ訴えている。家族は入院治療を希望されており、本日かのはらクリニックからの紹介状を持参。診察中も独語みられ落ち着かず、時折ニヤつきも見られている。医師より入院治療の説明をするが、本人様は拒否。家族の意向として入院治療を希望されている為、本日12:00医療保護入院となっている。

ご家族様付き添いにて東Dユニットへ入院となっています。自室内の壁を独語しながら叩く行為、落ち着いて自室で過ごす事ができずホールに独語しながら踊って出てくること見られています。主治医へ状態報告し、東Aユニット10号室個室にて環境調整行い、精神神経用剤（リントン）筋注行っています。

以前、自殺企図（頸部を切る・煙草を食べる）の経過があったとの情報あり。環境の変化に伴う不安の増強も考えられる為、所在確認と安全管理を徹底していきます。また症状の観察を行い早期社会復帰が出来るよう関わっていきます。

・食事…昼食より常食
・検査…MRSA・脳波・採血・頭部CT・Bx-p・心電図・尿検査

いずれも日時指定なし。（近日中）

・内服…本日夕から内服開始。

リスパダール(1)２T　　2*朝・夕/7T

リスパダール(1)１T

ネルボン(10)１T　　　　1*vds/7T
・喫煙…Aユニットの時間帯で提供。

・買物カード、洗濯物については、ご家族で検討中。
















