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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して下さい。

＜連絡事項＞

・　5/1（木）に、新しく発注した掛け布団、敷き布団が入荷になり、病院へ納品となります。梱包数で25個で、本部側洗濯場より東病棟を通りリネン庫までの経路で運びますので、入口ドアの開閉が頻繁になり、庶務チームでも立ち会いをするとのことです。周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 藤井　崇史様～本日9：00興奮症状消失し、他者への迷惑行為の可能性軽減したことから終　　　　　　　　　　

日隔離解除となっています。離棟の経緯がある方です。症状の変動に注意し、所在確認を徹底して下さい。喫煙に関しては、明日4/26から毎食後、各1本ずつとなります。本日、家族がタバコを持参します。

· 澤口　直美様～心臓が痛いと訴えあり、馬渡Dｒ診察にて心電図指示あり施行しています。

　　　　　　　　　検査の結果異常なし。多飲水傾向あり水分観察して下さい。

　　　　　　　　　本人の希望にて音楽を聴きたいと要求あり、CD本人に手渡しています。

　　　　　　　　　夜間不眠につながらないよう、日中のみの使用を説明し、17時にはスタッフオフィスで預かって下さい。

· 五日市　公様～主治医より歩行訓練実施の指示があります。週明けにOTスタッフが機能評価

をする予定としています。評価後、歩行器を使用して歩行訓練実施となりますので周知して下さい。

· 其田　淑子様～左踵の処置、5/2まで継続の指示があります。

· 石塚　シゲ子様～4/29（火曜日）14：00～面談予定となっています。

· 松林　政道様～ネルボンが臨時薬追加処方となっています。

・　藤井　孝蔵様～主治医も変わり、移動を視野に入れ、関わって行くこととします。現段階で、自傷、他害、迷惑行為はありませんが、喫煙や飲水に関する問題行動の可能性はあります。ただ、日常生活上の問題であり、固定化した症状から、どの程度の機能が残存しているかを見極めながら評価が必要
　　　　　　　　　なケースです。担当スタッフ・チームスタッフを中心に、支援を強化して下さい。

・　島守　ヒサ様～本日家族の強い希望あり主治医面談実施。身体的、精神的にも入院治療の必要があること、また今後症状の悪化、せん妄、転倒リスクについて説明をするが意向に変わりなし。在宅療養を希望されたことから16：30自宅へ退院となっています。当院への通院予定はないです。

　＜隔離入室患者様＞

・　木村　格治様～躁状態で迷惑行為ある為、終日隔離継続中。
　　ドア蹴り見られており、大声で叫ぶ事や要求の多さは継続しています。

引き続き、精神状態を観察して下さい。

・　小笠原　久年様～幻聴に左右され、暴力行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。
母様が面会に来られています。粗暴行為無く過ごされています。週末の経過をみて、問題行動がなければ、処遇変更も踏まえ、主治医へ情報提供していきます。

・　池野　功一様～興奮による自傷行為の可能性高い為、終日隔離継続中。

本日、全裸になる事あり「恥ずかしい所を見られた」と話されています。

疎通は良好で、問題行動なくホールにて過ごされています。

引き続き、精神状態を観察して介入して下さい。

・　宮崎　宏之様～興奮・不穏・粗暴行為の可能性がある為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　本日、9時30分～11時までCユニットにて開放観察実施しています。

　　　　　　　　　粗暴的な様子は無いが他者の大声や奇声に反応して立ち上がったり、落ち着かない様子見られています。他室侵入や他者の私物を盗もうとする行為あり、説明介入にも繰り返しています。引き続き、症状の変動に注意し、他者トラブルがないよう、見守り・介入して下さい。

・

＜安ヶ平Dｒ診察＞

· 佐々木　悦子様～排便あるが残便感の訴えあり。グリセリン浣腸120ml施行の指示あります。

· 八森　正様～リスペリドン2ミリ→1ミリ減薬となっています。

· 種市　久子様～夜間不眠・不穏がある為、本日vdsよりレボトミン1T→3Tに増薬となります。

· 河原木　泰志様～体重増量傾向の為、定期的に体重測定を行なって下さい。食事形態の変更　　

はありません。

· 中居　松男様～4/30からリントン　3→1.5mgに減薬となります。定期的に体重測定を行って　

下さい。4/26(土)  SST導入開始の指示あります。

・　藤井　崇史様～来週定期薬からレボトミン（300）→（200）に減薬となります。

· 佐藤　惠圀様～　4/30（水曜日）エビリファイ（12）2T→デパケンRに変更となります。

　　　　　　　　　　5/2　スタッフ付き添いにて外出希望が聞かれています。

　　　　　　　　　　
＜猪股Dｒ診察＞

· 布施　邦雄様～診察時、入室の拒否があります。

　　　　　　　　　右眼瞼に内出血あり、本人は「木から落ちた」と話されています。

　　　　　　　　　臨時薬同内容にて7日分継続処方。SSTの導入の指示はありません。

· 沢田　三郎様～状態が落ち着いている事から臨時薬、以後定期となります。

＜症例検討＞

氏名：　佐藤　惠圀様　　主病名：躁病　入院年月日：H26年4月11日（当院　5回目）

入院形態：医療保護入院　　主治医：安ヶ平Dｒ

＜経過＞

H24.10.11当院退院後は定期的な外来通院(1回/2週)、訪問看護ステーション「五福」の利用(1回/2週)を継続。H26.1月頃より気分高揚感が目立ち、浪費や興奮した口調で他者と言い合いになる事があった。周囲住民にも金銭を要求し歩き、度重なる無線飲酒で警察の介入も必要としていた。また金槌を持ち自宅周囲や駅前を歩くようになり、無意味に道路や電柱を叩く行動があった。祖母や祖父の自宅の窓ガラスをハンマーを割る事や、行きつけの店で袖上げを依頼する際に不意にパイプ椅子を破損させる行為があり、南部町役場が介入し、祖母様と共に当院へ受診依頼あり。4/10、祖母様と三戸警察署職員と共に当院受診し御家族様が入院治療を希望。躁状態による衝動性や危険行為に至る可能性があるため薬剤調整と入院治療の必要性がある事から当院5回目の入院となる。

＜入院の経過および評価＞

入院後より、ホール内を行き来され落ち着きなく、他者干渉や多弁・多動あり。

主治医に報告シ躁状態により迷惑行為・衝動行為に至る可能性ガある為、14時30終日隔離となる。終日隔離開始後、寝具いじりやドア蹴りあり説明にも聞き入れずにいる。

食事や服薬の拒否なし。4/16～10時～15時開放観察となり要求の多さや迷惑行為無く経過。

4/19　10時より終日隔離解除。解除後も気分の高揚さや多弁さなく過ごされている。

＜今後の方針＞

・訪問看護･民生委員と連携してENT調整していく。

· ENT後は自宅退院。

· 薬剤調整していく。（デパケンR増量していく）

· リーマス血液濃度（4/26）実施。

· 薬剤調整後、保健士を含め話合いをしてから外泊訓練をしていく。

· SST→4/6から導入開始。

· 作業・活動は4/28（月曜日）から導入開始。







