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＜連絡事項＞

· 庶務チームより～7/22（日）ですが、庶務チームが不在ですので、日曜日分の日用品発注は
前日の7/21（土）に発注するようお願いします。
· 栄養T～台車の運搬時は傷が付いている事多く、日清スタッフへオートドアまで運んできてく　　

れるのか栄養Tから確認を予定です。

· オートクレーブの修繕依頼だ出ていますがその後も使用できていた事もあり庶務から業者へ問い合わせたところ水漏れは拭きとり使用してみて下さい。との事です。再度使用できなければ検討していきます。

＜患者様連絡事項＞

· 清川　厚子様～栄養指導はバランスの良い食事を中心に行っていきます。毎週水曜日16：30　

～17：00で実施していく。今週は30分集中し取り組めていた。今後も続けその都度テキスト作成し記述式の問題を本人とともに行っていく予定です。

· 泉川　ケイ子様～感冒症状の訴えあり本日朝よりPL　3.0g　3×1ndE/3T処方となる。また、

本日外泊の予定でしたが、男性の名前を父親に言い口論となった為外泊が中止となっています。

· 鹿原　雄一様～家族面談希望あり主治医へ確認すると、7/27(金)15：15～予定としています。

昨日の外泊希望は夜間主治医へ確認し病状不安定の為許可できない事伝えています。本日家族へ連絡済みで母親など来院予定です、臨時薬は、デパケン500ｍｇ増量となり7日分処方となる。

· 山上　賢一様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

· 蛯名　秀記様～本日夕～リスペリドン(1)1T追加し、他同内容で処方となっている。

· 木村　春雄様～8月中に南山苑に入所可能との事です。

· 高間木　八男様～湿布希望あり処方となっています。

· 木村　格治様～来週の定期薬が変更となります。

· 村上　幸子様～昨日の地域復帰支援検討会で決まったことは、7/26外泊あるが主治医へは未

提出。また同日退院前訪問指導（自宅・ホップ見学）7/30退院予定。初外来8/8（水）。退院後は訪問看護とホップの利用予定。外来時には必ず息子か夫が付き添う事となっています。疾病教室のパンフレットは不備があり担当が修正し退院までには本人は渡す予定です。

· 蛯名　秀記様～西病棟の坂　貢様と従兄弟(父親同士が兄弟)の関係で幼少期には会っていた

事もあり家族より希望あり、会わせないで欲しいとの事です。スタッフ周知し対応には注意していきましょう。

· 山上　賢一様～外泊より帰院していますが、外泊時の様子を付き添いのスタッフに聞いたが、

「特に何もなかった」と話すが外泊時の記入用紙には暴力行為があったとの事。詳しくは分からず。来週の月曜日には主治医へ外泊時の様子や今後も退院やケア会議について日程など情報提供して下さい。

· 山田　吉夫様～本日診察で炭酸リチウム血中濃度明日予定となります。

· 横山　耕生様～禁煙していますが、イライラや喫煙要求があり不穏となり暴れるような事が　

あれば9号室の石塚様と横山様を交換し隔離処遇を検討していく事になります。

· 高橋　礼子様～①～③は8/3まで予測指示継続となっています。

· 竹内　恒子様～便秘時は8/3までの予測指示継続となっています。

＜歯科＞

· 山田　吉夫様～ブリッジ完成し来週も状態を様子みるとの事です。

· 中居　松男様～下の義歯の型をとっています。

· 木村　格治様～義歯調整の為本日より歯科受診。歯肉に合わせ調整中。新規作成するかは今　

後検討していく。

· 種市　久子様～本日受診拒否。受診はあと一回で治療が終了となる為、次回誘導するように

との事です。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・和田　昌　様～終日隔離継続中でしたが、多弁さや興奮落ち着いてきた為、本日より17:00～翌日8：00までの時間隔離へ変更となっています。引き続き処遇変更できるよう精神症状の観察と共に看護介入続けていきましょう。

＜安ヶ平Drケース検討＞

◎藤井　純子様　(41歳)　病名：双極性Ⅱ型　主治医：安ヶ平Dr　入院形態：医療保護入院

入院前の様子
高校在学時､些細な事を機に抑うつ感､希死念慮が出現し､父親の煙草を飲み込むことがあった。H9年に結婚後に上記症状が増悪して､灯油を被る等の行動があった。その後も上記症状が持続し､H15年より､ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞを開始。｢死にたい｣等と訴えることが目立っていた。H21.1.7｢死にます｣と話し､自宅で包丁を持つ事があり､同月8日当院を初診。以後､通院を継続していたが､抑うつ感､希死念慮､不眠等の症状が持続し､H21.1.24当院へ入院。H22.8.4退院後､当院への通院､ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞを継続。両親との対人関係においてｽﾄﾚｽを感じ､抑うつ感･不安感､希死念慮等の症状が持続。H22.8.24退院後は､夫との離婚が成立していた。その後も元夫とは趣味活動を通じて､交流を図っていた。H23.2.1より単身生活を送っていた。家族とは定期的な交流が図られていた。H24.1.2父が死去したことや､母との関係性がｽﾄﾚｽとなり､上記症状が増悪。H24年6月より食欲の低下が認められ､薬物調整を実施。その後も症状が軽減せず､H24年7月上旬より食事が取れなくなる。
入院後～現在の様子

抑うつ症状増悪・食意低下により食事が摂れなくなり、H24.7.13当院へ2回目の入院（任意入院）となる。入院当日の夕食は主食を３口程度で副食には手を付けられず。夜間の睡眠は取れている。

8/14朝食、主食全量・副食1/2摂取。下痢の訴えあり、下痢時下剤除剤の予測指示あり。昼食は不食だが水分は取れている。夕食も味噌汁のみ。8/15朝食主食副食1/2摂取。「朝は食べられるんですけどね」と話されている。昼は「食べる気がしない」と不食。日中は喫煙以外、自室に篭り臥床傾向で過ごしている。7/14の採血結果より血が濃い、脱水傾向にあると診断される。また、夜間掻痒感の訴えあり、タベジール処方となる。
今後の支援

· 脱水予防のため、確実な水分補給の促し。(起床後、服薬時、10:00,15:00)

· 糖分の少ない間食やゼリー飲料など、家族への差し入れの要請。

· 意欲が出てきたら、日中の活動・過ごし方の提案。

· 休息のとれる環境の提供。

· カウンセリング(今後の生き方を考える)の実施。心理士の担当が盛田→小嶋に8月から変更となります。

· 父親の死去後に母親のサポートや気持ちの整理をする事で気分が高まらずそのままうつ状態になる事があった。

· 主病名を双極性Ⅱ型が妥当。その為リーマス(定期的に血中濃度検査も)を開始していく。

· 明日の採血はバルプロ酸・カルバマゼピンの指示あり。8月にはバルプロ酸、炭酸リチウム、カルバマゼピンの予定。

◎石塚　忠隆様(39歳)　病名：統合失調症　主治医：安ヶ平Dr　入院形態：医療保護入院

入院前の様子

南部町にて同胞3名第2子次男として出生。 

 H24.5.1自宅の農作業(田んぼの田打ち)を母と共に実施。同日夕方、自宅に帰宅して居間で過ごしていた際、 突然片手を上げて震えることがあった同日夜、裸になり手を合わせて、浴室で宗教の言葉 (南無阿弥陀仏等)を唱えることがあり、「精神的な病気にかかったのでは」「すぐに受診させなければ」と感じた両親が救急車を要請。救急隊員が声をかけるも 受診を拒否し、病院へ搬送されることはなかった。その後より、徐々に言葉を発することが少なくなり、自宅に引き篭もるようになり、農業の手伝いも行わなくなっていた。同時期より、自宅にて両親が不在にとなった際、テレビや電球、柱時計や腕時計、扇風機、座布団や衣服等を分解して、分解した物を自室に置く行動が目立つようになっていた。両親が理由を聞いた際も、無言で答えようとせず、執拗に問いただすと「うるさい」等と叫ぶようになっていた。

H24年6月初旬より、時折、夜中0時頃に外出し、朝方に帰宅するようになり、昼夜逆転傾向となる。心配した両親が自宅周辺を探すと、自宅近辺にある小屋の後ろで何もせずに座っていることがあった。また、夜中に自転車で外出して、自転車 を置いて帰宅することや、自身の衣服や漫画本等を大量に近所の ガードレールに引っ掛けていることがあった。また時折、食事中 に突然うなずく行為や、大腿部を拳で殴る行動が認められるようになり、自身の行動を制御できなくなると、食事中に無言で自室へ戻り、出てこなくなることもあった。上記の行動を心配した両親が、精神科への受診を勧めるも、無言で手を振って拒否することや、腕を振って嫌がる様子があり、精神科への受診が行われていなかった。その後も行動が持続し、両親が精神科への受診及び受診方法についての相談を希望して、当院へ相談。保健師、父親と来院。症状改善目的にて、東病棟Aユニットへ医療保護入院となっている。
入院後～現在の様子

興奮はなく、下を向きながらスタッフの話しかけに返答するが、入院へ至った経緯などは口を閉ざしてしまう。血圧はやや高めだが、自覚症状なく他のバイタルサインの異常はない。昼食は摂取でき、服薬の拒否もなく自室で過ごしている。興奮の危険性ある為、寝具は入れているがシーツ類は付けず対応し食器はディスポで対応し数日様子を見る事にしている。
今後の支援
・家族の不安を傾聴し、多機関も含めた支援体制を行っていく。

・病感に乏しく、理解力が低下している為、症状が軽減された時点で疾病教育を行い、病識の確立を図っていく必要性がある。
· 精神科リハビリテーションの実施

· 確実な服用継続

· 退院後の支援体制(福祉サービス)について検討

· 入院前のエピソードを収集する

・本人へ聞きながら個室への移動も検討










































