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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）
＜連絡事項＞

・8/16より在庫管理を目的として、各部署の在庫が0にならないと発注できないシステムとなります。詳細についてはwiz掲示板にて各自確認して下さい。

・8/17東Dユニットより西Aユニットへ、久保興介様転入予定です。

＜患者様連絡事項＞

・後藤　昭雄様～本日15:00病名変更の説明の為、保護者(妻様)と川端Dr面談予定です。

その後、保護者へ躁うつ病の疾病教育を何回かに分け行う様指示受けて

います。

・磯島　貴広様～昨日、保護者より面談を8/24(金)10:00～希望されている事主治医へ情報

提供し了承されています。場所はBユニット診察で行います。

・藤井　博様～担当SWより国民健康保険 限度額適用標準負担額減額認定証が山形県新庄市より交付されたので医事で保管されている事情報提供されています。期限はH25.7.31との事です。

＜要注目患者様ケース検討＞
・後藤　昭雄様～本日は電話要求の頻回さは目立ちませんが、眠気や膝痛など身体不調の訴え頻回に聞かれます。日中の居眠りや歩行時の跛行等は確認されていません。自分の要求を強く押し通そうとする傾向も出てきていますが病棟のルールは守って頂くよう都度説明をして下さい。

・坂　　貢　様～行動の落ち着きの無さ、スタッフへの要求の多さ目立っています。
　　　　　　　　後藤様の行動や言動に過敏となり、妄想に左右された言動も目立っている為、特に後藤様と同じ場にいる際は再び、トラブルとなる危険性もあるので十分注意していきましょう。また自己中心的な要求が増えて来ている為、本人様の言動に振り回されない様対応していきましょう。

・飯豊　信雄様～8/12(日)大石様に蹴られたと話し、直接本人様の部屋へ行く事がありましたが、その後異常体験に左右された言動は無く経過しています。本日大石様が外泊より帰院されますので、精神症状の変化に注意し観察していきましょう。
・坂本のり子様～右鼠径部の痛みを訴え、朝食、昼食は拒否されています。日中は自室にこもり臥床している事目立ちます。気温が高い為、脱水や熱中症に注意しこまめな水分補給や補食を促していきましょう。
＜作業報告・検討＞

・後藤　昭雄様～以前に比べ、多弁さは落ち着いてきていますが、依然話す内容は、物がない等クレームじみており変わり無いです。引き続き、他患者様とのトラブルに注意していきます。

・坂　　貢　様～作業の雑さが目立ち、間違いも増え集中に欠いている様子伺えます。また後藤様に過敏となり、話す内容も妄想に左右された発言が多く「自衛隊」のワードも目立ちます。後藤様同様、トラブルに注意していきます。
　　　　　　　　→後藤様に勝手に私物を弄られ憤慨していた為、妄想からトラブルとなる事も考えられますので、病棟側でも注意し観察していきますがトラブルには注意して下さい。

・宮本　建蔵様～作業中、不調を訴え途中退席されている事が増えています。
　　　　　　　　→病棟より8/13　0:15「お前みたいなのはいなくなって良い。次の人が待っていると聴聞会の人が言っていた」と話され、現実検討促しますが「姿は見えないが現実だと思う」と話されることがあります。
＜安ヶ平Dr診察情報＞

・坂　　貢　様～膝痛の訴えあり、アスモロール2P、ナパゲルン軟膏1本処方されています。

＜川端Dr診察情報＞

・宮本　建蔵様～幻聴と現実の区別がつきにくい事訴えられ、主治医より明らかにおかしい内容の事は幻聴である事説明受けています。今後も同様の訴えがあると思われるので、その都度現実検討を促して下さい。
・佐々木康子様～利尿剤は飲みたくないと訴えられていますが、主治医より浮腫が改善していない為、服薬の継続の必要性、浮腫が及ぼす身体への影響について説明を受け渋々了承されています。
・田名部清一様～8/22(水)地域復帰支援検討会実施後、外泊訓練を行う事本人様へ説明し了承されています。
・戸賀沢　潔様～外泊より帰院後体重が、外泊前に比べ＋3㎏となっています。主治医より今月の採血でもHbA1c6.3%と改善が見られない為、翌月改善が見られない場合は、薬を使用していく事説明受けています。
・山下　拓也様～依然ふらつき訴え血圧も低値となる事ある為、レボトミン75㎎→50㎎へ減薬となっています。引き続き、精神症状の観察、血圧値の変動、眩暈やフラツキなどの身体症状に注意して下さい。
・曽我　正子様～他者のコップをゴミ箱に捨てる事あり、主治医より注意受けていますが理解出来ていない様子です。

・向井　敦子様～フルメジン(1)2T　センナリド1T 1×vds 以後定期処方となります。また予測指示　排便-3日目センナリド2Tは8/30まで継続。但し、しばらく便秘が無い為、今後も引き続き便秘が無い時は以降中止の方針。
・後藤　昭雄様～電話料金の使用料が8/1～15まで12160円と高額となっています。その為、御家族より1日300円までにして欲しいとの要望があり川端Dr(副担当)より本人様へ告知。了承された為、16:00から電話制限となっています。

本人より「膝が痛いのでヒアルロン酸の注射をして欲しい。痛み止めは飲みたくない。薬漬けになりたくない。膝が痛いので作業へ行きたくない。移動もエレベーターを使用したい。夜眠れないので、低反発の枕とマットレスを買い病棟で使用したい。テレビを持ち込みたい。他の人も持ってきて観ている」等一方的に強い口調で要求しています。
現在躁状態の為、色々と物を買いたい衝動など出てきているが、落着いたとき後悔をするので今は我慢をする事。膝が痛いのであれば、鎮痛剤を処方する事(他科受診については御家族と相談し日程調整)　他科受診をするまで作業のお休みは許可。但し、休んでいる間ゲームはしない事。エレベーターの使用も同様他科受診をするまでは可。テレビは原則として持ち込みは禁止となっている為、誰も持ち込んでいない事。(DVDプレーヤーの購入は御家族と相談する事)リネン類の持ち込みについては感染源の持ち込みとなる為、許可とならない事、川端Drより説明受けています。
　　　　　　　　川端Drより→病棟のルールに則って対応して下さい。くれぐれも特別扱いはしない様に。
＜後藤　昭雄様　家族面談報告＞
・川端Dr　保護者で面談を行っています。川端Drより現在の病状経過を説明しうつ病→躁うつ病へ病名が変更となった事説明。また躁うつ病の特徴についても合わせて説明を行っています。御家族より電話回数が増えてきており電話の使用料金が増えて来ており経済的にも負担となっている為1日300円までにして欲しいとの要望聞かれています。
川端Drより本人様へ告知し電話の制限を行っていく事説明し了承されています。
※田名部清一様の症例検討会議を実施しています。
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・御家族が本人の病気を理解出来ているのか。

→妻様、娘様へ8/22の地域復帰検討会前に軽躁状態についての疾病教育を実施予定

　躁鬱病は気分が変動するので、、それぞれの症状に対する接し方などを実施。

・市民病院受診時に薬が処方された場合は精神症状の変化に注意

→神経内科受診したが、投薬せずに経過観察となる。

・抗うつ剤服用中に伴い、変化の観察と注意事項の厳守

→手指振戦は若干あるものの、不調の訴えは聞かれていない

検討された支援内

容と今後の方針

・精神症状、身体症状の観察と確実な服薬も継続していく。

・薬の作用、副作用の観察・・・抗うつ剤

・8/22に退院前訪問指導後に自宅で出来るリハビリメニューを検討する

・8/22に妻様、娘様へ地域復帰検討会前に、うつ状態と軽躁状態についての疾病教

育を実施予定

・訪問看護は1回/2Wの利用を地域復帰支援検討会前に曜日調整する。又、訪問看護

は介護保険を使っての利用を勧めていく。

・退院は8/26　14：00予定

・初外来は9/5（水）で御家族へ確認、調整を行う。

地域復帰支援検討会は8/22の14：40（プレは14：30）

抽出された問題点

基礎情報

氏名：田名部　清一様　（男性：75歳）　病名：双極性感情障害

入院年月日：平成24年1月17日　　　　　　当院1回目

入院形態：任意入院

退院予定年月日：平成24年8月26日　　　　退院予定先：自宅


