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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）する事

＜連絡事項＞
· 錠剤の粉砕について、粉砕しても良い薬なのかどうか、安易に粉砕をせず

　　Drに確認をする。粉砕にして服用させなければならない状況がある場合は

　　粉砕にして飲ませてよいという予測指示が必要となる事周知お願いします。

・Aユニットのエアコン修理に入っています。後日、庶務チームより連絡が入ると思います

・29日．30日の医療機能評価に向けて個人宛てにやるべき事をメールしたり、当日までに

行わなければならない事をA・Bユニットに掲示していますので、各自で当日までに済ませまし

ょう。又病棟巡視は29日の午後に入りますので、理念とかを再度見直ししておいて下さい。

・掲示物についてですが、一旦整理します。明日以降どうしても掲示しなければいけないもの

　がある場合は東SGMか上野JGMに確認をお願いします。

・ボルタレン坐薬がボナペックに変りましたが、品質上の問題でボルタレン坐薬に戻りました。

・8/27.28にグループ内研修，30．31に法人研修が予定されていますので、出席確認の入力を

して下さい。

＜ベッドコントロール関係＞

・現在病棟総数48名で経過しています。

・山田　吉夫様→明日西Bユニットへ移動となります

・明日以降坂下　ミヨ様が入院予定となっています。個室を利用するケースであるとの

　情報あり、入院の場合は横山　耕生様を移動させて受け入れる形をとります。

＜川端Ｄｒ診察状況＞

· 獅畑　かおり様～心理検査を早めに行って下さいとの指示あり。OT・リハプロ・SST開始

　　　　　　　　　　あります。午後にDユニットへ移動となります。甲状腺のデーターが良

くなかった為、9/3に甲状腺・セット3(10時集配　至急ＦＡＸ)の指示出

ています。

　　　　　　　　　　面会時に家族に対し被害的となる為、面会状況の確認を行って下さい

　　　　　　　　　　内服に関してエビリファイ6mg2錠→1錠へ減薬となります。又食事も

　　　　　　　　　　とれているためエンシュアリキッドは中止となります。

・梅内　福志様～Aユニット移動後からは不安となる事はなく、本人からも戻りたいと訴えあ

るため、合併症室に戻してください。ただし、妄想・危険行為があればAユニ

ットに行く事を伝えています。アルコールプログラムについて本人から「難し

い」と聞かれているので分らないのであればスタッフ側でわかりやすく説明を

して行って下さい。両足に白癬ありケルガー液をまた腰痛の訴えもありアスモ

ロール湿布を処方しています。

9/3にセット3・CRP・バルプロ酸ナトリウム(10時集配　至急ＦＡＸ)の指示。

　　　　　　　　出ています。

袴田　善志郎様～左手の剥離についてはエルタシン軟膏の処置が出ています。左足の方は皮膚科で見てもらってくださいとの事でした。今後他科薬を切っていくため血圧3検で対応して下さい。日中開放観察を実施して夕方になると帰宅要求やドア叩きある為、その際は開放観察を終了するように指示あり。本日心電図とレントゲン施行しています。

8/28(火) 15時に家族面談予定（長男来院）。長男様が入院に反対であったこともあり、入院の必要性説明のため。

食事形態の変更あり、粥・キザミ　ＤＭ1600kcal（低炭水化物食）へ変更となります。

· 上沢　友里恵様～本日の診察で厳しい事を言われていたため、状態の変化が考えられる為

　　　　　　　　注意して下さい。眩暈などの身体不調の訴えがある事は　　　　　　　　　　血圧・脈拍測定を行いカルテに記載するよう指示あります。

　　　　　　　　　　OT・リハプロ・SST導入の指示あり、なおOTについては見学無しで導入し

て下さい。

　　　　　　　　　　8/28　15：30より母親と施設職員との面談予定となっています。その際

施設にある1週間分の薬を持参するそうですので、薬剤鑑定依頼し主治医に指示確認して下さい。

・松浦　るみ子様～膀胱留置カテーテルに青色の沈殿あり、明日尿培養検査の指示あり。左目が

開いていない為、開けれる様に点眼薬を毎日つけるように指示あります。

・佐々木　淳様～カルテの病名についてですが統合失調症ではなく躁うつ病ですので、早期に直

して下さい。フルイトランが2mg→1mgへ変更となります。脳波検査を行って下

さいとの指示あり。昼より粥・キザミ　減塩5ｇへ変更となっています。

· 横山　耕生様～ゲーム機の使用訴えあり、主治医より7：00～20：00のOT・リハプロ時間以外の使用許可出ています。バチール4錠→3錠へ変更となります。午前中は「禁煙はできない。」と話していたが、診察時には「禁煙していける」と言われています。

· 杉澤　恵子様～バチール(100)服用後からは夜間の睡眠が確保出来ているため同薬を9日分処

方し以後定期となります。右眼の点眼薬については様子を見てとめていきま

す。

＜隔離室入室患者様症例検討＞

・畑中　成夫様～本日は中庭で２０分ほど開放できています。開放中には問題行動なく入室する

こと出来ています。退室時間拡大について再度検討をしていきましょう。日中

の状況確認を行っていきましょう。

・山上　賢一様～全裸でドア叩き見られています。現在おやつ提供を毎日行えるかあかしや寮へ

確認行っています。退院後の生活状況に出来るだけ近い生活を送れるように

あかしや寮スタッフと話し合い中です。

＜川端Drケース検討＞

・上沢　友里恵様　(22)中等度知的障害

現在までの経過
　生来的に知的障害を有している。情緒が不安定で､自身の要求が通らないと壁を蹴ることや他者を叩く等の粗暴行為に至ることがあった。H19年6月に障害者支援施設｢妙光園｣へ入所後も､同様の行動が目立っていた。H22年11月､ケアホーム｢かがやき｣へ入所。日中は自立訓練施設｢ライブリー｣へ通所。意にそぐわないことがあると､職員や家族へ頻回に連絡して苛々感･焦燥感を訴えることや､無断外出することがあった。H23年12月初旬より情動が不安定となり､｢職員に殴られた｣と事実無根の内容を110番通報することがあり､H24.1.24当院を初診。以後､当院への通院を継続。H24.8.16より身体不調を訴えて､自立訓練施設への通所を拒否。同時期より情動が不安定となって､救急車を要請することや､特定の職員や利用者に対して｢口論した｣｢叩かれた｣等と事実無根の内容を訴えるようになっていた為､H24.8.22当院へ入院。

入院後～現在の経過
・治療理解は示す。一時拒否はあったがレストランで食事摂取出来ている。

・同室者との交流はあり、不安に対して傾聴することで落ち着いている。

・夜間の睡眠状態は良好。

今後の支援
・気分の安定

・行動の振り返り指導→気分の抑制できるよう

・薬物療法の支援・観察

・退院後の生活設定、家族支援、ケアホームに戻れるよう調整

話し合いの内容

・心理より、話す事は可能であるが行動が伴わないです。施設職員も本人の検査結果を伝えると

　家族の前でも否定的に話される事があります。

・イライラは訴える事ある。→身体チェック・脈拍などの確認。

・眩暈の訴えは24日にレストランへ行く・行かないで。不安・不穏から救急者や警察へ電話することが施設側の問題である。

・訴えがあったときどのようにアドバイス・対処が出来るか？

　→ケアホーム側に伝えられるように。

・獅畑　かおり様　(38)　急性一過性精神病障害

現在までの経過

Ｈ14年(本人26歳)より声優になることを目標として、千葉に転居し養成学校へ進学。母の弟と同居していたが、弟が酒豪家で酩酊状態となって愚痴を言われることが多く、母親へ相談することが頻回であった。その後間もなく出血性腸炎に羅患し意識消失・心肺停止状態となっていたが、徐々に意識・身体状態回復、後遺症もなく3週間程で退院し、三戸町の実家で療養していたが、2週間で千葉に戻り、Ｈ16年三戸町へ帰郷している。

帰郷後より「見られている」「盗聴されている」等の被害妄想出現していたが、生活への支障も殆どなく精神科への通院歴はない。

Ｈ20年より三戸町立病院の事務員(カルテの運搬作業)へ就職するが、間もなく虐められていると被害妄想が出現。その後も症状持続し、家族より退職を勧められＨ24.5退職。退職後すぐに就職活動開始し、同年8月より工場員として就職するも「前よりもひどい虐めにあっている」「仕事が出来ないといじめられる」「何も教えてくれない」等の妄想が再燃。徐々に症状悪化していたが通勤は続けていた。8.18より食事拒否や、翌日からは外出先での妄想発言あり、母親が不在時には「一人になるのが怖い」「嫌がらせが怖い」と強い恐怖感と希死念慮が出現し、物干し場で首吊り自殺を図っている。母親が酸のへ警察署へ通報し、精神科の受診を強く勧められていた。同日夜間より方言で話していたのが、誰に対しても丁寧な口調で話し始めたり、被害妄想・希死念慮・恐怖感等の症状が持続し当院へ受診相談があり、8.21受診し入院となっている。

入院後～現在の経過

入院直後は不安感や希死的発言見られ、点滴(食事摂取出来ておらず微熱あり)と抗不安剤(ジアゼパム)筋注施行。翌朝からも食事摂取は出来ず、エンシュアリキッド処方、内服共に拒否なく行えている。

丁寧な口調での対応は続いているが、表面的な様子見られている。

被害的な発言聞かれる事あるも、自傷行為なく希死的発言は聞かれず。日中はテーブルに伏していること多く見られている。

食事は残食多く見られるも徐々に摂取量は増加している(8/24からは半量以上摂取)。エンシュアリキッドは毎食後摂取。

今後の支援
・食事・水分摂取状況の観察。

・体重測定3回/週　血圧・脈拍2回/日

・療養環境変更による危険行為に注意していく。

・甲状腺データ悪化がある為、脈拍・血圧測定(2検)

・9/3採血(セット3・甲状腺セット)

・OT・SSTへの導入

・心理検査(ロールシャッハ、WAIS-Ⅲ、風景構成法、MMPJ、知能検査)

・家族に対しても被害的発言聞かれる為、面会時はスタッフ介入していき、必ず記録に残す

・袴田　善志郎様(76)　アルツハイマー型認知症　合併症：肝硬変･慢性膵炎･高血圧･心不全･糖尿病・貧血
現在までの経過

従来から飲酒習慣があり､肝硬変･慢性膵炎にておいらせ病院へ通院していた。

H23年春頃より保清を自ら行わなくなり､同時期より記銘力障害が出現。H24年3月頃より､｢猿が来ている｣と訴えることや､外に飛び出て｢鳥がいる｣と棒を持って追い払おうとする行動､他者が入ってこないようにと侵入防止用に糸を張る行動があった。認知症の専門治療を目的として､H24.7.13東八戸病院を初診。その後も症状継続し､はちのへ認知症疾患医療ｾﾝﾀｰを紹介され､H24.7.24初診。その後も幻視が継続しており､興奮も続いていた。また妻を突き飛ばすなど粗暴性も出現。H24.8.22朝より､｢家の中に誰かいる｣｢隣の部屋に泥棒いる｣と訴え､包丁を持って暴れる行為があり､同日当院受診し､症状の鎮静化を目的として当院入院となる。

入院後～現在の経過

H24.8.22興奮･幻視･記銘力低下を主訴とし当院へ医療保護入院となっている。

入院当初より入院に対しての拒否が強く、興奮･易怒性が顕著に見られていた為、東Aユニット9号室終日隔離対応となる。

食事や服薬を始め、日課全体に対する拒否があり。栄養状態や水分摂取状況共に不足している状態であった。

又、難聴も患っている経過もあり、発語内容も不明瞭で意思疎通も良好に保てる状態とは言い難く、加えて本人の精神状態からも介入に対し正常な認識を求めるには難しい様子も伺えている。

スタッフサイドとしても密な介入を必要としている所ではある。

23日、主治医診察にてスタッフマンツーマンでの開放観察の指示あり。実施するがトラブルなく終了。個室や病棟の環境に戸惑う様子もあり、落ち着きなく徘徊することはあったが帰宅要求やそれに伴う興奮や易怒性なく過ごせていた。こちらからのアプローチに対して応じる姿勢もみせている。（食事･服薬共に行えていた）

24日、再び日課に対しての拒否が出現。食事や内服、水分摂取に支障をきたし、当日点滴処方。栄養状態、水分出納も含めた身体管理も必要となってくる。点滴療法に対しても本人の拒否が強く、興奮や抵抗の激しさがあり、点滴時のみ身体拘束対応としている。

開放観察はスタッフマンツーマンで行っている。介入に対しての反応も1日の中でムラがあり、拒否なく応じる時とそうでない時の差が激しい。

本人としても訴えたい事があるのか、自発的に訴えはするが、発語内容に不明瞭な部分が多く、十分に聞き取れない。又、こちらからの投げかけにも「お前は悪だ･･･」「絶対に殺してやるぞ･･･」等と威嚇的、攻撃的な口調が目立つ。

次第に表情が曇り、情動面での不安定さが生じてくる。

入室時のドア叩き、ドア蹴りもあり退室要求が強い。食事や水分摂取状況も依然不十分で、服薬も含め再三に渡り介入を必要としている。夜間の睡眠状態も安定せず、覚醒と睡眠を繰り返す。

今後の支援
・精神症状の観察と薬物調整

せん妄の可能性もあり。

・身体合併症あり、身体症状悪化の可能性もあるため注意する。

・セロクエルを追加→転倒にも注意する。

・経口摂取が十分でないため、脱水症状に注意する。

・精神症状の観察と服薬調整に対する評価を随時していく。

・確実な服薬ができるよう援助。

・身体合併症として、肝硬変･慢性膵炎･高血圧･心不全･糖尿病あり。身体状態の観察も必要。血圧が低めであるが、心疾患があるため、デイオバンは再開していく方針。
・十分な経口摂取ができるよう支援・・・脱水症状に注意
　　　常食にてむせあり。→全粥・きざみに変更

・転倒しないよう危険防止や見守りを十分に行う。

・ＡＤＬ保清面の援助・・・口腔ケアの指導

自宅退院にむけの支援体制の検討・調整

