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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＞

· 11/27(水)の夜間想定避難訓練についての企画書及び、当日の委員配置については、病棟メー

ルにて各自で確認して下さい。

· 本日、保健所の立ち入り調査終了しています。次回は12/27(　)に院内巡視があります。引

き続き、カルテチェックや環境整備を徹底して実施していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・　藤井　崇史様～幻聴に左右された言動が落ち着いてきている為、喫煙時間を(朝・昼・16時)3回に回数を増やして対応します。徐々に以前の時間に戻す予定としていますが、現段階では、日勤帯のみで必ずスタッフが付き添うこと。

· 高橋　礼子様～排便4日無い為、GE120ｍｌ施行。

・　杉澤　恵子様～排便3日無い為、センナリド2T　1×vds処方となっています。

＜隔離入室患者様＞

· 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。10時～開放観察実施しています。幻聴、妄想に左右された言動はなく、午前中はホールにて静かに過ごしています。

午後、買い物でBユニットに出た際、喫煙室に行き喫煙しようとしている所を発見し、スタッフ介入しています。介入に対する粗暴行為はありません。最近では度々、喫煙要求が聞かれている為、喫煙行動・発言に注意して介入・観察して下さい。

· 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。要求頻回で、

ドアを叩きながら大声でスタッフコールし、興奮、易怒性は強い状態が続いています。

本人より陰部の掻痒感の訴えあり、ケルガー1本処方となっています。引き続き、精神症状の評価を行い、処遇についての検討を行っていきます。

· 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。対面時は問題ないが、

室内で奇声を上げることあり。スタッフが訪室して理由を問うと、「退院する」

と退院願望聞かれている。引き続き、精神症状の変動に注意し介入、観察し

下さい。

· 河原木　泰志様～幻聴・妄想により他者とトラブルに至る可能性高いことから、終日隔離継

続中。唸り声・粗暴行為なく経過。日中は臥床傾向にあり、スタッフ対面

時も穏やか。引き続き、精神症状の変動に注意し、介入、観察して下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 中川原　エイ子様～今朝から食事・服薬拒否あり。朝･寝る前の薬が内服が出来ていれば、　　　　　

11/20(水)の血中濃度の採血指示あり。明日、服薬状況に関して主治医へ情報提供をしていきましょう。

服薬に関してカルテへの記載漏れが目立ちます。食事や飲み物に混ぜた

場合でも、服薬状況を確実に確認して、カルテに○×の記載をして下さ

い。

· 其田　淑子様～食事は全介助にて1時間をかけて2/3程度摂取しています。口腔内への溜め

込みあり、嚥下に時間要しています。高カロリーゼリーは、そのままではゼ

リーが硬く飲み込みづらいようなので、細かく砕き混ぜて摂取しています。

固体より液体状のものが摂取状態良いとの事で、主治医へ情報提供しエンシ

ュアリキッド3×6T処方となっています。また、昨日の血液検査の結果で臨

時薬処方内容変更となっています。

本日で排便4日無い為、GE120ｍｌ施行。

· 駒木　博様～今朝より、ミトン外し頻回。介入に対しても易怒性・抵抗あり。ラインいじり

はなく、経管栄養トラブルなく終了しています。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 嶋守　京子様～本人より退院希望あり。12月中の退院を目指して外出泊訓練を検討していき

ます。旦那様の面会の際に、外出泊について説明していきましょう。

· 野田頭　真由美様～感冒症状緩和している為、臨時薬は飲み切り止め。

ネルボン(5)1T　1×vds処方(以後定期)となっています。11/23(土)母様

が来院し、11時から面談予定となっています。

· 大坂　誠様～鼻汁あり、PL昼～３日分処方となる。

· 滝田　英人様～呼吸苦や不調の訴えない為、本日より心電図モニター解除しています。

処方内容は変更せず、クラビットは飲み切り止めとなる。また、排便4日無

い為、シンラック1本処方となり、本日15滴服用の指示あり。

· 中居　松男様～便秘時の予測指示が１週間分処方となっています。

· 馬場　健二様～足の倦怠感を訴えメチクール3T　3×ndE　７日分処方となっています。

· 佐川　光俊様～腰痛あり、ハップスター　2Ｐ処方となる。

· 佐々木　常夫様～全身に掻痒感・湿疹あり。デルモゾール軟膏1本処方となる。

· 吉田　定美様　　　　　　シンラック1本処方となる。

· 駒木　洋士様

＜新入院患者様＞

氏名　　　:下村　円香　様　(22歳)　

病名　　　：双極性感情障害（疑）F31　アクチベーション症候群（疑）
身体合併症：月経不順

主治医　　：川端Ｄｒ・中野Ｄｒ

入院形態　：任意入院

病　棟　　：東Dユニット
【経過】

H17年頃より、不登校、過量服薬・自傷行為、過食嘔吐をするようになっていた。H21年12月18日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。H24年10月頃より、情動不安定、易怒性が顕著となり、11月6日さくら病院へ入院。同月14日退院し、ささクリニックへの通院を再開。H25年8月頃より不安感・苛々感等の症状が増悪して、希死念慮が出現。9月3日、八戸赤十字病院へ入院。喫煙できない事等での入院生活に不満を抱き、同月5日退院。ささクリニックより紹介を受け、 9月16日、当院を受診。上記症状が増悪していたことから、当院1回目の入院。（～10月3日） 退院直後より、情動が不安定であり同月 15日ささクリニックへ受診し、同院担当医より入院治療を勧められ、同月21日当院受診。 苛々感・不安感が出現し、衝動的に叫ぶ事があり、家族対応が困難で 本人・家族が入院治療を希望したことから、当院2回目の任意入院。入院中、精神科リハビリテーションの導入必要性説明するが本人拒否強く、 翌29日母様と主治医面談実施し、退院希望あることから10月31日退院となる。当院退院後、11月1日にささクリニックを受診。 5日には夜間暴れる、衝動的に大声を出す行為に至り、父からの制止にも感情を抑えることが出来ず、 家族の対応が困難となっていた。 家族より救急要請を行い、八戸赤十字病院へ救急搬送され、注射をして帰宅。6日、再度夜間に不穏状態となり、同日精神科当直であったさくら病院を受診。注射を行い、翌7日かかりつけ医であるささクリニックを受診。同院より入院治療の適応とのことでさくら病院へ入院。本人転院希望し、本日11月19日当院受診。診察中は落ち着いており、 転院の理由については「タバコが吸えないから。 ご飯が美味しくなかったからなんとなく。」と話している。再度、当院で入院治療を行う際は、 リハビリテーションプログラムを導入を行っていく方針である事説明し、 明日より作業療法導入となる。本人・家族の入院希望えられた事から、本日11:30東Ｄユニットへ任意入院となる。

＜入院後の経過＞

　入院時オリエンテーションには「もう分かってるからいい。」と話されてい。表情口調ともイライラする様子もなく落ち着いており、「薬変えてもらったらだいぶ落ち着いた。」と話されている。入院時37.1℃の発熱あるが不調の訴えは聞かれず。

＜今後の対応について＞

　不安・苛々感による衝動行為に注意しながら、作業療法等の精神科リハビリテーションへの参加とかかりつけ医であるささクリニックでの治療方針に添って治療継続していきます。また、本人の対応により、母様の疲弊もみられている為、本人との関わり方についての指導も視野に入れながら介入行って行きます。

＜入院期間＞

■1ヶ月程度

＜食事＞

■常食　昼～

　※ピーマン・パプリカ禁

＜持参薬＞

■本日　夕～11/20就床前薬

　※11/21朝～当院切り替え5日分処方。

＜予測指示＞

■疼痛時（頭痛時も含む）ロキソプロフェンNa　1T　服用

■不穏時・不安時ユーパン（0.5）2T+リスパダール液（2mg）1p　服用

＜入院時検査＞

■尿一般

■MRSA

■セット3・CRP・血中濃度（リチウム・バルプロ酸Na）

　※11/20（水）朝食前に採血（10時集配）

