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＜連絡事項＞

・5/1より入室状況画面の変更とカンファレンス運営について連絡があります。

各自メール確認の上、周知し運用、管理していきましょう。

・5/9　入院1件予定。

＜患者様連絡事項＞

・田名部　清一様～腹部膨満感の訴えがあり、本日よりセンナリド1T　1×vds　6日分臨時処方

となっています。

・澤口　直美様　～予測指示が5/13まで継続となっています。

・工藤　ツイ子様～夫様の見舞いのため本日外出しています。

・池野　功一様　～5/7.8で転院予定。（現在確認中）

・松林　政道様　～母様より外泊（5/4　17：00～5/6　18：00の2泊3日）希望あり主治医確認

し許可となっています。

・向井　敦子様　～本人より食事形態変更希望あり、本日夕より粥、常菜へ変更しています。

・巴　勇樹様　　～今後、外泊実施し退院についての評価を行っていく方針。主治医へ確認し、明日より各プログラム(作業･活動･SST)導入するよう指示でています。

＜深澤Ｄｒ診察＞

・石塚　シゲ子様～昨日主治医、家族面談実施しています。入院後の経過として転換症状は軽

減しているが、心因、不安で軽度の出現はあるとのこと。経済的、環境的、

人間関係への不安があるため、まずは外出、外泊をして症状観察し問題なけ

れば退院の方針とするが、問題、悪化があれば再検討していくことで家族様

了解している。（5/2外出予定）本日診察にて転換症状は殆どないが、不安が主体であるため薬剤調整している。（ジェイゾロフト50→100へ）

入院期間が長くなるようであれば環境調整を行っていく方針。

・駒木　悦子様～同室者への迷惑行為に対し訴え聞かれている。明日家族面談し南病棟へ移動予

定とし環境調整していく方針。デパケンR(100)2Tが追加処方となっている。

・朽本　哲様　～5/5(月)14時～主治医面談実施予定。南病棟へ移動予定としていく方針。

＜中野Ｄｒ診察＞

・小田　行雄様～本日、南陽館の体験利用実施しています。本人は現時点で拒否はなく誘導に自分で応じている様子でした。主治医診察にて本日夕よりグリメピリド(1)0.5→1Tへ、カルバマゼピン(100)1→1.5Tへ増薬となっている。

・宮崎　宏之様～拒薬、不穏行為が軽減していることから予測指示が終了となっている。5/7(水)14時～面談実施予定。

＜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。
自己中心的言動あるが、興奮、易怒性は軽減傾向。本日尿漏れの訴えがあり、

予定のハロマンスを減量し実施しています。スタッフ対応時の口調などの変動

があるため処遇については継続とし、精神症状および、日課退室時の周囲への

反応、程度を評価していくこととしています。

・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。
　　　　　　　　　昨日診察にて主治医へ喫煙要求を繰り返すことや、夜間のイライラ、行動の落ち着きのなさがあり薬剤調整しているため、引き続き10時～15時の開放観察時間を設け対応していくこととしています。

· 澤口直美様～躁状態で迷惑行為の可能性ある為、終日隔離中。
　　　　　　　　多弁、多訴的で落ち着きない状態持続しており、被刺激性の亢進が高い状態が持続している為処遇継続としています。

・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。

　　　　　　　　10時～15時の開放観察時間設け対応していますが、自室へ篭っていること時間が多いです。また時に幻覚・妄想に左右され行動化することがあるため引き続き危険行為に注意し現状の処遇で対応していくこととしています。

・宮崎　宏之様～不穏、興奮や自傷他害の可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　現在スタッフマンツーマン対応可能時間帯に開放観察実施しています。

　　　　　　　　粗暴行為はありませんが、入室時の抵抗があるため今後、環境調整としてCユ

ニット個室を目標に退室時の評価行い開放観察実施していくこととしています。

＜中野Dr担当患者様症例検討会＞

氏名：宮崎　宏之様（16歳）

病名：小児自閉症、最重度精神遅滞

入院年月日：平成26年4月20日

入院形態：措置入院

症状・治療により改善すべき点：不穏・興奮

治療方針：興奮状態の改善および退院後の生活について相談していく。

看護方針：環境の調整および本人のペースに合わせた介入を行う。

問題点：①環境の変化や予定外の出来事に適応できずパニック症状を起こす。（興奮、噛みつく、器物破損、大声での奇声）

　　　　②言語的コミュニケーションができない

検討結果・支援内容：①診断として小児自閉症、最重度精神遅滞であり興奮に対し現在エビリファイの投与を開始し、症状は軽減傾向と見られる。（環境への慣れも加味されるが）

　　　　　　引き続き薬物治療を継続し、現在隔離中のためCユニット個室での環境へ慣れるよう開放観察実施していく。（治療期間は3ヶ月程度を予定）

　　　　　②本人が過ごしやすい環境について家族、調整員を含め情報収集し母様の理解度、生活環境への希望、経済状況などの詳細を確認し要検討していく。→PSW,看護で実施。

　　　　　　（近日中に主治医と母様の面談を設定し母は施設入所へ消極的であるため詳細な理由を確認していく。詳細な母の希望、不安を聴取し環境調整にむけた支援を行っていく。）　　　　

　③入院時検査については出来ないものは削除していく

＜深澤Dr担当患者様症例検討会＞

氏名：松橋　キヨ様(86)

主病名：混合型認知症

合併症：高血圧、糖尿病

入院形態：医療保護入院

入院年月日：H26.4.29

症状・治療により改善すべき点：認知機能障害、自発性意欲の低下

治療方針：諸検査および随時薬物調整
看護方針：認知症、身体症状観察を行い治療や生活の援助し環境調整していく
問題点：認知機能障害、自発性、意欲低下
検討結果・支援：主援助者の様子を聴取する。

　　　　　　　　入院時検査実施後南病棟へ移動しリハビリを導入していく。

　　　　　　　　→5/1心理検査予定（HDSR、ADAS）
　　　　　　　　入院後で夜間不眠傾向あるが歩行状態不安定であるため転倒に注意し、薬剤については持参薬継続し随時調整していく。

