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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。

＜患者様情報＞

· 横山　耕生様～今朝より咽頭痛の訴えあり。体温37℃台の微熱もある事から、安ヶ平Drが診
　　　　　　　察。本日の夕食後薬より総合感冒薬：PL3.0g（毎食後服用）が2日分処方と
　　　　　　　なっています。

· 水梨子　功様～4月1日（月）南病棟へ転棟の予定となっている事を御家族様へ連絡していま
　　　　　　　す。正式に転棟後のユニットは決定していませんが、個室利用となった場合
　　　　　　　の料金等を説明し、了解を得ています。

· 木津　誠子様～歩行状態の不安定さがあり、転倒のリスクがある為、室内のベッド位置を調
　　　　　　　整しています。

· 斉藤　仁和様～室内の乱雑さがあり、スタッフ介入にて整理して頂いています。私物は衣装
　　　　　　　ケースに収納して頂き、不必要と思われる物は預かりとしています。

＜措置入院患者様ケース検討＞

· 佐々木　常夫様～昨日、療養環境変更目的にてBユニットへ転室。喫煙はスタッフ管理とし
　　　　　　　　ています。本人はタバコの自己管理を希望されていますが、小遣いの関係
　　　　　　　　等もあり、スタッフ管理の下で喫煙状況を観ていき、自己管理が可能かど
　　　　　　　　うかを判断していく事としています。依然に他者と嗜好品のやり取りによ
　　　　　　　　り、トラブルとなった経緯のある方ですので、十分に注意していく必要が
　　　　　　　　あります。まとまらない発言はありますが、妄想による訴えの頻度は少な
　　　　　　　　くなっており、不穏さもありません。引き続き、精神状態の観察を行って
　　　　　　　　いく事としています。

· 平野　稔様～4月15日（月）措置解除となります。解除後は任意入院へ入院形態を変更する
　　　　　　予定となっています。特に本人の精神症状に変化は見られていませんが、変化
　　　　　　する可能性はある為、十分に注意して観察していく必要はあります。

· 風穴　義信様～Bユニットでは特に不穏となる事は無く、穏やかに過ごせています。他者交流
　　　　　　　も見られていますが、特にトラブルとなるような言動もありません。現在、
　　　　　　　薬剤調整中である為、引き続き、精神症状の観察を行っていく事としていま
　　　　　　　す。

· 藤井　崇史様～現在、薬剤調整中。幻聴や妄想に左右された訴えは聞かれていますが、苛々
　　　　　　　とそれによる危険行為無く経過されています。危険行為に注意しながら、本
　　　　　　　人の不安を聞きながら不安を軽減出来るよう関わりを続けていく事としてい
　　　　　　　ます。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～突発的な暴力行為の可能性があり、終日隔離を継続中。最近は短時間ではあ
　　　　　　　りますが、開放観察を継続して行えています。開放観察中のトラブルはあり
　　　　　　　ませんが、最近の様子として動作の緩慢さ、脱力が見られており、やや健忘
　　　　　　　様の訴えも聞かれています。対面時の暴力行為はありません。開放観察は継
　　　　　　　続して行っていく事としていますが、歩行の不安定さもある事から、転倒等
　　　　　　　には十分に注意し、また、突発的な暴力行為に注意しながらの開放観察の実
　　　　　　　施となります。突発的な暴力行為の可能性が続いている為、終日隔離での処
　　　　　　　遇を継続していく必要はあると思われます。

· 中川原　エイ子様～不穏あり、他者とのトラブルの可能性がある為、終日隔離を継続中。独
　　　　　　　　　語の頻度は少なくなっていますが、スタッフ介入に対する拒否は見られ
　　　　　　　　　ています。日中の開放観察時間を設けていますが、ホールを訪れず、殆
　　　　　　　　　どを室内で過ごしている状況です。引き続き、日中の開放観察時間を設
　　　　　　　　　けていく事とし、精神症状の観察を十分に行い、トラブル防止に努めて
　　　　　　　　　いく事としています。夜間の睡眠も安定してきてはいます。今後の処遇
　　　　　　　　　について随時、主治医との情報交換を行い、検討していく事としていま
　　　　　　　　　す。拒否がある等、情動の不安定な状態が続いている為、終日隔離での
　　　　　　　　　処遇を継続していく必要はあると思われます。

· 小笠原　久年様～幻聴に左右され他害行為に至る可能性が高い事から終日隔離継続中。日中
　　　　　　　　の開放観察時間を設けていますが、特にトラブルとなるような言動はあり
　　　　　　　　ません。ニヤツキや室内での独語は見られており、暴力行為のエピソード
　　　　　　　　もある事から、対面時は突発的な行動に注意し対応していく必要がありま
　　　　　　　　す。引き続き、開放観察時の他者交流の状況や突発的行動に注意し観察を
　　　　　　　　行っていき、今後の処遇について随時、主治医との情報交換を行い、検討
　　　　　　　　していく事としています。

＜新入院患者様ケース検討＞

上久保　善郎（よしお）様　47歳　医療保護入院　主治医：安ヶ平Dr

主病名：統合失調症　抑うつ状態　

（入院前での経過）

昨日7時、父親より農作業の指示を受けたが、上手く対応出来ずストレスが生じたことにより、自宅内にて両手首を自傷。また、タバコ・灰が入った灰皿に水を入れ、飲む行為あり。止血した為、自宅で過ごしていたとの事。同日17時頃、帰宅した母親に手首の傷を見つけられ、母親・妹より当院へ電話連絡。18時頃、母親・妹が同伴して当院を受診。傷口が深く、処置を目的として、同日、八戸市立市民病院[救命救急センター]を受診。その後22時、家族が同伴して当院を受診。表情は強張っていたものの、落ち着いた対応で自傷行為に至った経緯を医師へ説明。情動が不安定であり、自傷行為に至る危険性が高い事から、当院へ2回目の入院となる。

（指示内容）

外来処方薬が4月2日の就床前薬まであり。その後は当院処方へ切り替えとなります。

入院時検査は来週実施。

市民病院処方の抗生剤は飲み切り止め。

創部処置の指示は無し。4月5日（金）家族付き添いにて八戸市民病院を受診し、創部の抜糸を行う予定。

（今後の方針）

今後は、情動の安定化を図っていく為、薬物調整及び入院環境による静養を実施していく。

父は、本人が農作業で失敗すると叱責する事があり、妹から見ても「厳しい父親だ」との事。父からの叱責や指示に対し、上手くいかなかった際にストレスが生じて衝動行為に至った経緯から、父親との関係性を再確認し、本人への対応方法を家族と共に検討する事が必要。また、本人が自身の悩みやストレスを相談しやすい環境を設定していく。







