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＜連絡事項＞

· 12月31日（月）及び1月1日（火）のモーニングミーティングはありません。

· 酸素の発注連絡に関して、庶務スタッフが出勤している時間帯は、基本的に庶務スタッフが業者へ発注の依頼対応をする事となります。夜間帯や庶務スタッフ不在時は、病棟で業者へ連絡し対応する事となります。病棟で発注依頼をした場合は、必ず庶務スタッフへ報告をして下さい（メールでの報告も可）。

· 年末年始の期間は庶務スタッフが不在となりますので、その期間は庶務が管轄していたものは臨機応変に対応していく事となります。日用品の発注もその期間は庶務での対応が出来なくなりますので、年末年始に必要となる分に関しては、明日の深夜勤務スタッフが確認し発注を行います。発注した日用品はBユニットで管理する事とします。

· 年末年始の期間は、入院時パスシート及びケアプランの提出は行いません。1月7日（金）に提出する予定となります。また、各主治医担当患者様のケースカンファレンスもその期間は行わない予定です。

· 年末年始にかけて数名の患者様の外出泊が予定されています。その際は、本人様だけでなく、御家族へも注意事項を始めとした説明と確認を必ず行って下さい。外出泊中のトラブルを未然に防いでいく為にも、説明と確認が重要となります。

· 中川原　義雄様の外泊の連絡に関してですが、妻様が希望された連絡先ではなく、妹様へ連絡があったとの事で、妻様より確認の連絡がありました。東SGMが対応し、その件について謝罪しています。妻様へ連絡が取れず（電話が使われていない状況であった）普段から面会に来られている妹様へ連絡をしたとの事です。今後も御家族への連絡は注意して対応をして下さい。

· インフルエンザやノロウイルス等の感染症が全国的に流行しています。当院でも風邪症状が見られる患者様が増えてきている状況です（検査にて感染症の疑いは無し）。各自が感染対策に対して意識し、しっかりと嗽や手洗いを始めとした対策を行う必要があります。感染症の原因菌の多くは外部からの持ち込みによるものですので、出勤時や外出後等は、病棟へ入る前に必ずアルコールによる手指消毒を行って下さい。患者様や御家族へも感染対策に対して説明し、アルコールによる手指消毒を勧めて下さい。また、同じ理由で私服での病棟業務はなるべく行わないようにお願い致します。

· スタッフ人事について、1月15日（火）付けで、小泉えい子スタッフが退職となります。また、1月16日（水）より、三浦雪枝スタッフが南病棟へ配属となります。

＜ケースカンファレンス予定＞

· H25年1月7日（月）中野Dr担当：田村　隆様　

· 　　　1月10日（木）田名部Dr担当：畑中　成夫様

· 　　　1月11日（金）安ヶ平Dr担当：後藤　洋子様

　　　　※各チーム担当は、資料作成と準備を進めて下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 横山　耕生様～先日、御家族と主治医で面談を行っています。今後の方向性としては、禁煙
　　　　　　　に関する取り組みを再度行い、それでも禁煙が不可能となった場合は、他院　
　　　　　　　への転院も視野に入れていくとの事。母様も定年で退職するまでは自宅で本
　　　　　　　人を生活させるのには不安があるとの事。禁煙に関する教育に関しては、担
　　　　　　　当チームを中心にプランを作成し、病棟全体で取り組んでいく事としていま
　　　　　　　す。喫煙をする事で本人にどのような影響があり、問題が起こり得るのか…
　　　　　　　認知行動療法を中心として行っていき、禁煙教育を繰り返し行った上で、本
　　　　　　　人の理解度や禁煙の不可を判断、評価していく事としています。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

· 高橋　礼子様～食事摂取状況に改善が見られる為、本日の夕食より「全粥・キザミ・ミキサ
　　　　　　　ー食：普通盛り」へ食事形態が変更となっています。食事摂取状況の観察を
　　　　　　　お願い致します。

· 種市　久子様～夜間の睡眠が不安定であり、大声で怒鳴る等の精神症状の悪化も見られてい
　　　　　　　る為、本日の就床前薬より、スローハイム（10）1Tとリントン（1.5）1Tが
　　　　　　　追加となります。精神症状及び睡眠状況の観察と、周囲とのトラブル、自傷
　　　　　　　等の危険行為に注意して下さい。

· 佐々木　常夫様～本人より喫煙本数を2本／回にしてほしいとの希望があり、主治医より許
　　　　　　　　可となっています。

· 大久保　美津子様～排便コントロールと導尿の予測指示は継続（H25年1月11日（金）まで）。

· 木津　誠子様～排便コントロールの予測指示は継続（H25年1月4日（金）まで）。

＜隔離室入室患者様、身体拘束実施患者様＞

· 畑中　成夫様～突発的な不穏と暴力行為の可能性があり、終日隔離を継続中。現在、開放観
　　　　　　　察は短時間ではありますが、継続して行う事が出来ています。本日もスタッ
　　　　　　　フが付き添い、院内行事へ参加。その際の表情は穏やかで、見知った患者様
　　　　　　　へ自ら挨拶をする場面も見られています。その後、病棟でゲームを行ったり
　　　　　　　と、トラブル無く開放観察を行えています。最近では、対面時の水掛け行為
　　　　　　　等の攻撃性も無く経過。夜間もまとまった睡眠がとれています。女性スタッ
　　　　　　　フに対する性的な発言はありますので、対面時は注意していく必要はありま
　　　　　　　す。隔離中、開放観察中の本人の反応はその都度に評価し、本人へも伝えて
　　　　　　　下さい。突発的な不穏を呈する可能性はありますので、終日隔離の継続は必
　　　　　　　要と考えられます。開放観察は引き続き継続していく事とし、精神症状の観
　　　　　　　察と評価を行っていく事としています。

· 倉舘　俊照様～多動が続き、歩行も不安定な状態であり、転倒のリスクが高い為、身体拘束
　　　　　　　を実施中。多動や多弁さは続いており、薬物調整を行っている状況です。本
　　　　　　　日は一時的に身体拘束を解除し、スタッフが1対1で見守りを行い、車椅子
　　　　　　　にて過ごして頂いています。多弁さは変わらず、脱衣行為も見られている為、
　　　　　　　その都度の介入は必要としていますが、易怒性は無く、本日は院内行事にも
　　　　　　　参加する事が出来ています。歩行の不安定な状態は続いており、身体拘束に
　　　　　　　よる臥床時間の増加によって、筋力が低下する事で、さらに歩行状態が悪化
　　　　　　　してしまう可能性があります。可能な限りの離床を促し、今後は歩行訓練も
　　　　　　　検討していく必要があります。スタッフが十分な見守りを行える状況で、安
　　　　　　　全を確保出来る場合は、積極的に離床を促して下さい。十分な見守りが行え
　　　　　　　ない場合は、安全管理の為、身体拘束を実施し、状況に応じて拘束部位は変
　　　　　　　更して下さい。多動、歩行が不安定な状態が続いており、安全管理の為、身
　　　　　　　体拘束は継続していく事としていまが、身体拘束を行う事によるリスクを十
　　　　　　　分に把握し、対応と観察を行って下さい。

· 池野　功一様～幻聴妄想により自傷行為の可能性が高い為、終日隔離を継続中。8時から20
　　　　　　　時までの開放観察を実施しています。危険行為はありませんが、女性患者様
　　　　　　　に対する過度な接触や逸脱行為があり、見守りと介入を要しています。室内
　　　　　　　での独語、壁を蹴る行為もありますが、持続する事は無く、疎通は良好でス
　　　　　　　タッフに対する攻撃性は見られていません。夜間の睡眠も不安定な状況は続
　　　　　　　いています。自傷等の危険行為のエピソードがある方ですので、安全管理に
　　　　　　　留意して下さい。幻聴、妄想により自傷行為や危険行為の可能性が高い事か
　　　　　　　ら終日隔離は継続する必要があると考えられます。開放観察は引き続き継続
　　　　　　　していく事とし、精神症状の観察と評価を行っていく事としています。

＜安ヶ平Dr担当患者様症例検討会＞

· 川井　芳子様　67歳　主病名：非定型精神病　　

本日、1回目の症例検討会を行っている。

（入院前の問題点）

· 昭和60年2月、姉の死去をきっかけに幻覚妄想､不眠､興奮が出現。

· 精神科入院通算3回（病歴の初回入院期間：昭和60年3月16日～同年4月2日）

· 平成8年2月14日より当院への通院を開始。

· 当院へは2回目の入院となる（初回入院期間：平成24年9月2日～同年11月30日）

· 退院後も幻覚妄想が顕著な状態は継続しており､｢はらださんが来ている｣と早朝4時に外出する事や､金融機関に電話し､｢通帳に100億円入っているはずだ｣と訴える事があった。外来受診にて､薬剤調整及び抗精神病薬の筋肉注射の処置を実施していたが、状態は改善されず。に自宅対応が困難となった事から、平成24年12月22日、症状の安定化を図る事を目的として､当院へ2回目の入院となっている。

（入院から現在の様子）

幻覚妄想に左右された発言が聞かれている。また、今回の入院が本人はあまり望まない入院であった様子で、帰宅要求も聞かれている。動作緩慢も見られ、薬剤調整をしている状況。また、本人より下痢で不安だとの訴えがあり下剤を減量している（排泄確認はスタッフが行うようにしている）。食事は残食があるが、ゆっくりと時間をかけ摂取。夜間の睡眠は中途覚醒あるが再入眠出来ている。

（主治医の治療方針）

· 非定型精神病→ICD10：統合失調感情障害にあたり、統合失調症の妄想型と躁うつ病が当てはまり混在している。また波があり精神症状の変化に注意する事。

· 精神症状の観察と服薬調整に対する評価
· 前回は主治医不在時に退院した為、病状が回復するまで退院は考えていない。また、今回のように妄想が激しくなる事は一度もなった為薬剤では限界があり、長く療養が必要。

（抽出された問題点）

· 妄想に左右された行動があり日常生活に支障がある。

· 外来時の薬物療法の副作用があり、今後薬剤調整する。しかし薬剤量にも限界があり、入院治療が必要。

（検討された支援方針）

· 疾病教育を統合失調症も妄想について主に行っていく。

· 服薬指導(家族へも)

· 院前のエピソードでは外を徘徊し捜索する事になる為、徘徊が無くなるまで入院治療が必要。

