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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＞

・明日、実地指導があります。環境整備の徹底・カルテチェックが未実施の方がいますので早急に行って下さい。

・窓の開放について

　施設内は暖房がついていますので窓を開放したままにしないようにして下さい。各自、温度管理を徹底していくようにして下さい。

・個人情報管理委員会より

　11/1(金)から2週間で御家族・患者様を対象としたアンケートを実施します。職員もアンケートを実施しますので後日アンケート用紙を配布します。

・感染対策管理委員会より

　新入院患者様のインフルエンザ予防接種について受け持ちスタッフで確認をして感染対策管理委員(田端CW)へ伝えて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・小林　満様～アルコール依存症治療プログラム第Ⅰ期が10/29(火)から1ヶ月間始まります。再スタートミーティング・断酒会・AA参加をメインとしてプログラムを組んでいます。再スタートミーティングの際、Dユニットの個室を使用しますので周知お願いします。

・石橋　市太郎様～意識レベルの低下・痙攣発作あり日赤病院へ転院となっています。

・泉川　ケイ子様～東Bユニットから西Bユニットへ移動となっています。

・大坂　誠様～臨時薬が4日分継続で処方となっています。

・高橋　礼子様～左大転子部の処置について水曜日まで継続となります。

＜入室状況＞

・斉藤　悦子様～Cユニット5号室→Bユニット3号室

・曽我　正子様～Bユニット3号室→Cユニット5号室

・澤口　直美様～Aユニット個室10号室→11号室

・小笠原　久年様～Aユニット個室11号室→10号室

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・木村　格治様～興奮、暴力行為が今後も続く可能性がある為、終日隔離継続中。
　　　　　　　　他患者様の独語に対しイライラ感あり「うるさい」と怒鳴る事あります。スタッフへの易怒性はありません。本人より喫煙要求あり主治医の許可出ています。喫煙について本人の様子を見て本数を増やしていく事とします。

・駒木　洋士様～性的逸脱行為があり、トラブルの可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　昨日、お姉様が面会へ来られカーテンレール・窓のフィルムの修理費について伝え今月の医療費の支払いと一緒に支払って頂けるとの事です。

　　　　　　　　落ち着いて過ごされています。

・小笠原　久年様～幻聴、妄想が活発にあり、興奮や他害行為の可能性が高い為、終日隔離継

続中。

　　　　　　　　　午前中、開放観察実施しています。眠そうな様子ありますが他者を気にする様子はありません。

・種市　久子様～他者への干渉・迷惑行為が高い為、終日隔離継続中。
　　　　　　　　臥床したまま経過されています。外の声に反応して叫んでいる事あります。声掛けに「帰る」と話されています。危険行為はありません。

・澤口　直美様～躁状態により自傷行為等の危険性が高い為、身体拘束継続中。

　　　　　　　　妄想活発・興奮強く経過されています。食事は介助にて摂取されています。蹴る行為続いており身体拘束継続必要。

・中居　松男様～転入後、女性患者様の部屋へ入ろうとする事あり介入しています。以後、他室侵入なく落ち着いて経過されています。

＜新入院患者様情報＞

・松川　麗様～東Bユニットへ入院。入院期間は未定。入院時検査は明日から実施。家族洗濯。

　　　　　　　御家族からの情報で多飲水傾向となり失禁があったとの事。現在、リハビリパンツ使用中。入浴もしばらく入っていないとの事で臀部のかぶれ見られている。

＜中野Dr診察＞

・織田　比佐子様～予測指示が11/11(月)まで継続。オイラックスHクリーム1本継続処方となっています。カロナール(200)3T(粉砕)10日分処方となっています。

・小泉　智恵子様～面会状況を確認し一度嫁様に面会に来てもらうよう連絡して下さい。外出泊

訓練を進め状況がよければ退院となります。メマリー(15)→(20)へ増量。

・中野　久美子様～副作用の改善ありタスモリン(2)→(1)へ減量。11/4(月)地域復帰支援検討会はお母様だけでなく夫様・弟様も入れるよう調節して下さい。

　　　　　　　　　11/1(金)14時～17時まで退院前訪問指導の為、外出希望あり許可となっています。

・下村　円香様～頓服が10日分処方。臨時薬7日分継続で処方。OT・リハプロ導入の指示あり、本人拒否的だが「1週間やってもだめならやめるからね」と渋々了解されています。16時からの体育館利用の許可出ています。主治医より、プログラムはきちんとすること説明受けています。

　　　　　　　　10/31(木)9時半～17時まで外出希望あり許可となっています。

・吉田　光良様～11/2(土)10時半～11/3(日)16時まで外泊希望あり許可となっています。

・佐々木　淳様～予測指示が11/11(月)まで継続。

・曽我　正子様～予測指示が11/11(月)まで継続。

・杉澤　恵子様～予測指示が11/11(月)まで継続。

＜馬渡Dr診察＞

・駒木　博様～本日採血検査結果にてCRP 0.53改善傾向となっており、セフジトレン飲み切り止めとなっています。メマリー(10)→(15)へ増量。介護認定調査が11/1(金)9時半からとなっています。

＜中野Dr担当患者様症例検討会＞

氏名：下村　円香(22歳)　　　　　病名：双極性感情障害（疑）　合併症：月経症

　入院年月日：Ｈ25年10月21日　　　当院 2回目

　入院形態：任意入院

　本人の希望：症状改善後自宅退院。休養目的。退院後は笹クリニック希望。

御家族の希望：症状改善。

【家族構成】

　　両親健在　母　主援助者　治療に協力的。本人に左右されやすい。

本人は実家で生活していた。

夫（38）長距離運転手。1回/2～3日に帰宅。

【現病歴】

　　父親は飲酒し､暴力。6歳頃､親戚の男性から体を触られることや､高校生の時はﾚｲﾌﾟ。・中学校2学年時､感情の起伏が非常に激しくなり､過量服薬･ﾘｽﾄｶｯﾄ等の自傷行為に至るようになり､外出出来ず､同時期より不登校。・八戸市内にあるﾌﾘｰｽｸｰﾙへ通う。同時期､八戸市立市民病院[精神科]を2回程受診。情動不安定となると､自傷行為､苛々感等により家族に当たる等の行動に至った。・同校卒業後､向陵高等学校(普通科)へ進学。同時期より､過食･嘔吐。自傷行為等が目立ち､通学の継続が困難､3ヶ月で中退。・ｽﾅｯｸ3年、ﾎﾃﾙで清掃員1年半働き､退職後無職。・H21.12.18(18歳)､ささｸﾘﾆｯｸを初診。双極性感情障害･PTSDと診断され､以後､通院を継続。薬物療法を開始し､感情の起伏が多少軽減､自身でも｢少し良くなった｣と感じる。しかし､情動が不安定は続いた。・H22年頃､過量服薬にて八戸市立市民病院へ救急搬送。以後､過量服薬･ﾘｽﾄｶｯﾄ等の自傷行為に至ることはなくなった。しかし､情動不穏となると､苛々感が強まり家族へ易怒的となる。・H24年8月頃　生理不順､くらもと婦人科への通院を開始。ﾎﾙﾓﾝ治療が行われた。・同年10月頃より､情動不穏となり､落ち着きなく易怒的となり､本人･家族が疲弊し、H24.11.6さくら病院へ入院(任意入院)・H24.11.14退院し､ささｸﾘﾆｯｸへの通院を再開するも､情動不穏となる波が激しく､気力の低下､不安感･苛々感等の症状が出現。H25年7月､結婚し階上町へ転居するも､夫は長距離ﾄﾗｯｸの運転手の為､数日に1回だけ帰宅することもあり､殆ど実家である八戸市で､母の見守りのもと生活。・H25年8月頃より症状が増悪して､希死念慮が出現。H25.9.3八戸赤十字病院へ入院するも､喫煙や外出が出来ないことに不満を抱き､我慢が出来ずにH25.9.5退院。翌6日､ささｸﾘﾆｯｸを受診し､入院治療を強く希望。当院へ入院相談があり､H25.9.11本人･母が来院して受診相談が行われていた。H25.9.16当院受診｡H25年9月初め頃より､抑うつ感､不安感等の症状が増悪していることを訴えていた｡本人･家族が入院治療を希望したことから､症状の改善を目的として､同日当院1回目の入院となる(任意入院)。

【入院時処方】

　　1）セパゾン　　　（2）6T　　3×nde

2）ジェイゾロフト（50）1T

　　　 ジプレキサ　　（5）1T

　 　　クエチアピン（25） 1T

　 　　ロゼレム　　　（8） 1T　　　1×Ａ

3）ラミクタール（100）2Ｔ　2×MA

【入院後の経過】

　　他者交流あるが、イライラ感・不安感訴え予測指示使用している。

【身体症状・精神症状の有無】

＜身体症状＞　

生理不順ありファボワール28　1Ｔ×昼　内服中　Ｈ24.8～治療中

9/18　尿一般　WBC2+

　　　　　　　採血　　 WBC　10800

　　　　　　　　　 　　CRP　2.53

　　　　　　　セフジトレン（100）3T　3×nde/5T

9/21　体温37.3～37.7℃発熱

　　　　　　　PL　昼～3T　3×nde/3T

　＜精神症状＞

9/17　他者より聞かれたくない話題に触れられ困ると訴えてきている。スタッフに訴える事出来ている。

9/19　準夜帯、不安感・苛々感訴え予測指示のユーパン（1）1T服用。

9/20　話しを聞いてくれないスタッフがいると担当Ｎsに不満訴えてくる。

予測指示についてリスペリドン液とユーパンを併用して服用したいとの希望あり、田名部Dr確認し可となる。準夜帯、イライラ感訴えユーパン・リスペリドン液服用。「あのババアがうるさくて」と話すが、服用後は交流もたれている。

【問題点】

　　＃1.情動不安定による日常生活への支障と危険行為。

　　　→情動の不安定さあるが予測指示使用にて危険行為や易怒性等の出現なし。

【今後必要とされる支援】

　　・心理検査の検討と知的レベルに合わせたストレス対処行動への援助。

・退院後は、ささクリニックの通院希望。

・精神科リハビリテーションの導入検討。

　　・入院期間1～2ヶ月程度。

　　・不安、イライラ感訴えた際は傾聴し予測指示を使用していくよう対応を統一。

　　・自傷行為ある場合は、環境調整が必要。

