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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＞
・ご家族への行事連絡について

年末年始に予定しているクリスマス会・餅つき・豆まきの3行事で患者様負担金が発生します（計1000円弱）。12月3日（火）までに受け持ち患者様の保護者へ上記について連絡をお願いします。

・本日より、第6回法人研修が開催されます。

日時　：12月3(火)・4日(水)　　17：30～18：30　
場所　：4Ｆメモリアルホール
対象　：法人全スタッフ
テーマ：「 脳の機能～認知症について～ 」
講師　：田名部医師
・年末のオムツ購入について

　12/24までの発注は12/27に納品、12/25以降の発注は1/6の納品になります。在庫を確認し年末年始分は間に合うように発注して下さい。

・気分障害の患者様の病状が動いています。病状観察を密にして下さい。

＜入院予定＞

・12/3　上村　岩男様（88）　アルツハイマー型認知症　東Cユニット（予定）

他、今週中に2名の入院予定あり。

＜患者様連絡事項＞
・嶋守　京子様～外泊訓練は特に問題なく経過しています。退院予定については、ご家族はクリスマス頃を希望していますが、旦那様が週3回の透析、娘様は平日仕事であり、日中一人にするのに不安があるとの事。今後、利用できる社会資源をご家族へ情報提供していきます。

・滝田　英人様～本日、精査のため市民病院循環器科受診。上室性頻拍発作疑いのため、レニベース（降圧剤）とメインテート（Ｂ1ブロッカー）が処方。メインテートについては前回受診時より増量となっています。当院処方のワソランは内服止め。受診中は独語目立っていましたが、興奮なく検査の拒否もみられていません。

・坂本　武様～左臀部に引っ掻き傷あり出血しています。皮膚の乾燥見られることから、明日の入浴時に全身の皮膚状態を確認します。

CT再検査を12/5（木）実施。CT検査の結果、異常がなければ南病棟に移動予定です。12/13市民病院受診予定。
· 中平　則之様～本日奥様来院し、主治医面談実施。認知機能の低下認められ、アルコールに

　　　よるコルサコフ症候群の疑いがあり、ビタミンが欠乏していれば補充していきます。入院期間は3ヶ月としていましたが、本人の状況をみて検討していく事を説明しています。

明日、ビタミンＢ1の検査あり。外注で特殊スピッツなため、明日10時に検査センターよりスピッツが届く予定であり、その後採血をして午後の集配に提出してください。

・祝　光雄様～感冒症状軽減したため、PL飲みきり中止。

・安達　貴浩様～感冒症状の訴えあり、PL　3×1/　3日分処方しています。
＜OTより＞

・其田　淑子様～リハビリについて、歩ける時間、歩数も増えてきているため、今後少しづつ負荷を加えていく予定です。また、左踵部褥瘡の痛みを訴えることもある為、寝た状態でも出来るリハビリを追加していきます。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞
・木村　格治様～他者への迷惑行為、粗暴行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。午前午後１時間の開放観察では過度な要求も無く、スタッフ対応も落ち着いて経過しています。明日、主治医へ状態報告し、開放観察時間拡大について確認していきます。（午前午後1時間→10：00～16：00）
・種市　久子様～他者への迷惑行為、粗暴行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。室内では臥床傾向。開放観察のためCユニットへ誘導するも、Cユニットから出ようとし落ち着きありません。その後、Aユニットホールで過ごしますが、チラシを見て過ごすなど迷惑行為無く経過しています。
・中居　松男様～天皇に関する発言や合併症室からBユニットホールへ走り出しガラスを叩く、大声で万歳を繰り返す等の言動あり、精神運動興奮状態で経過。14:15終日隔離開始となっています。隔離室入室後も、「特攻隊だ」等と大声での独語、壁蹴りあり、介入にも粗暴性あります。

・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。室内では、壁をなぞる行為あり。開放観察実施し、独語・不穏さなく落ち着いて日課取り組まれています。他者交流はありません。
・澤口　直美様～躁状態激しく、他者トラブル、迷惑行為の可能性あり、終日隔離継続中。
大声でのスタッフコール、壁蹴り、コップ投げあり。特定の男性スタッフについて「ふられた」等と興奮して話しています。

・駒木　博様～体動活発で胃ろうの自己抜去、転倒の可能性が高い為、身体拘束継続中。バイタ

ル異常なし。カテーテルをいじることあり、上肢拘束にて対応していますが、膀胱留置カテーテルの自己抜去あり。Ｄｒ馬渡診察し、明日9時まで経過観察とするが、出血や腹部膨満時は当直医に連絡するよう指示あり。経胃栄養はトラブルなく終了しています。

＜川端Dr診察＞

・澤口　直美様～ツムラ61桃核承気湯　7日分継続処方。幻聴の訴えあり、リスペリドン（1）3T　3×1/7日分処方。

・其田　淑子様～現在の状態では青風荘入所は対象外であるため、他の入所施設の検討が必要です。来週月曜日に症例検討会実施予定。

・斉藤　悦子様～入浴等、保清面の介入をして下さい。本人より、夜中に起きれないと訴えあり、

シェロンテストの指示あり、施行しています。ロゼレム(8)1T　1×夕食後　7日分処方となっています。本日より睡眠チェックするよう指示あり。

退院後の生活について、本人の希望もあり、施設入所も視野に入れ検討していきます。ケアマネ、姉様も出席していただき地域復帰検討会開催の指示あり。主治医は（水）は15:30以降、（木）は15:00以降であれば可。但し、12/19以外で。

・坂本　福子様～腹痛の訴えあり、ｘ－P、採血、検尿の指示あり、施行しています。本人より、買いたい物があるとのことでスタッフ付き添いの料金を確認後、スタッフ付き添いで外出許可となっています。明日の朝、血中濃度(バルプロ酸ナトリウム)実施の指示あり。臨時薬は内容変更あり、7日分処方となっています。

・駒木　博様～クラビットは12/4日まで継続。12/4検尿の指示あり。また、23時に留置カテーテル抜去し様子を見るとのことです。イクセロンパッチ(4.5)→イクセロンパッチ(9.0)となり7日分処方となっています。

・中川原　エイ子様～家族の面会時、施設の見学に行ったか確認していき、退院に向けてすすめていくよう指示あり。

・柳杭田　かつ子様～口唇につけているデルゾン軟膏は一旦中止となっています。

・佐々木　淳様～本日昼に眼鏡を破損しているため、早急に家族へ連絡し、眼鏡の依頼をしてください。

・吉田　光良様～家族の面会時、外泊について日程調整していきましょう。

＜症例検討会＞

坂本　福子  様　（47歳）　病名：双極性感情障害

入院年月日：H25年11月25日　　　　　当院1 回目　　任意入院

（医師方針）

本人への疾病教室を行い、服薬の必要性について認識を高めていく必要がある。

必要に応じ薬物調整を行う。

（看護方針）

治療意思の確立を含めた、コンプライアンス･アドヒアランス向上にむけ本人･家族へアプローチを行う。

（本人の希望）

家族から信用を得る為、病気の事を勉強したい。

（ご家族の希望）

直接的なコンタクトはとれてはいない。怠薬→再燃を繰り返す為、本人に対し不信感を抱いているという。

（入院時の問題点、現病歴）

27歳頃に離婚後、地元に帰省。同時期より、食事摂取量の低下、飲水量の減少、不眠等の症状が出現。自閉的に過ごすことが多くなっていた。平成7年突然子供を置き去りにして行方不明となり、警察に保護されるも言動内容に不明な点が多く、八戸赤十字病院の精神神経科を受診し、その後も当科に入退院を繰り返していた。（①Ｈ18.8.8～Ｈ19.4.28②Ｈ20.10.21～Ｈ21.1.8③Ｈ23.3.23～Ｈ23.6.25）平成25年7月6日八戸赤十字病院救急外来を受診した際に、2年程服薬しておらず、多弁、気分高揚、観念奔逸が認められ入院治療が必要と判断され、同日同院へ4回目の入院となる。薬物療法により症状は改善。退院検討がなされたが怠薬による症状再燃を複数回繰り返している事などから実弟様は退院に難色を示しており、同院での治療継続は困難であることから、当院へ受診相談があり、疾病教育・退院支援を目的に平成25年11月25日八戸赤十字病院を退院後、平成25年11月25日当院へ1回目の入院となる。（任意入院）

（入院後の経過）

入院後1週間が経つが概ね日課、対人交流には支障はなく過ごす事は出来ている。他者干渉、嗜好品の交換等は見られる。

11/30より、口調の軽さ、性的な発言が聞かれ、「冗談で言ったんですが･･･」と話している。今後の自宅での生活や、弟様も含めた家族関係について話題を変えると急に涙ぐみ、不満や怒りをあらわにする様子も見られている。

（検査経過）

11／26　院内セット3、CRP、梅毒検査、検尿、MRSA

　　　　TG-229（↑）→脂質異常食Ⅱ　1600Kcal（菓子パンなし）

　　　　体重65.4ｋｇ　　身長154ｃｍ

　　　　ワ氏　RPR法　定性（＋）

　　　　　　　TPHA法　（－）

11／27、28、29　WAIS-R、風景構成法、ロールシャッハ

　　　　　　　　WAIS-R→全IQ　79　　　言語性　91　　動作性　70

（問題点）

♯1　怠薬し、病状悪化を繰り返している

支援）・疾病教室…早期に本人、弟、長男へ実施。本人の知的レベルを考慮し実施すること。

・服薬指導…4～6週間で服薬調整していく予定。怠薬ないよう考慮し調整する。

・OT、リハプロ、SSTの導入

・退院支援…3～4ヶ月後、退院予定。

外出泊訓練（家族の付き添いがあれば外出可、単独は不可）

地域復帰検討会の実施

支援サービスの利用

青明舎・デイケア・訪問看護・地域連携（保健師・アウトリーチ）

　　　　　　　　日赤病院への通院予定。

退院後の生活について

ご家族は施設入所を希望しているが、単身アパートでの生活か長男と住む・または、両親と弟と生活するか青山壮入所するか、検討していく。

（利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況）

・障害基礎年金1級　受給中

・精神障害者保健福祉手帳1級　受給中(紛失中。探してなければ再発行予定)

・重度心身障害者医療費助成制度　受給中

