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＜連絡事項＞

・2014/6/16～7/15の期間、下記の月日は検査チーム員が不在となります。

佐藤志穂→6/21（土）・22（日）・27（金）・28（土）・29（日）

　　　　　　　　　　7/3（木）・6（日）・12（土）・13（日）

金沢圭吾→6/19（木）・22（日）・26（木）・27（金）・29（日）

　　　　  　　　　　7/5（土）・6（日）・10（木）・13（日）

※6/27（金）は2人とも不在となります。

検査予定のある場合は、事前にお知らせください。

＜患者様連絡事項＞

・蝦夷森　重男様～シンラック液1本処方となっています。

・佐藤　奈々恵様～不穏時、レボトミン（25）1A筋肉注射の予測指示が終了。不安時・不

眠時の予測指示は6/13まで継続となっています。レボトミン（50）1T　

1×夕食後　4日分処方となっています。

・松林　政道様～不眠時・便秘時の予測指示が6/13まで継続となっています。

＜要注目患者様＞

・佐藤　奈々恵様～外泊中、本人様より「退院したいと死にたい気持ちがあり、どうした

　　　　　　　　　ら良いかわからない」と電話があり、早めに帰院するよう伝えていま

　　　　　　　　　す。帰院後、主治医と面談実施。口調荒げることありましたが、治療

　　　　　　　　継続に応じられています。その後、自室のチェストの引出しを全部とっ

　　　　　　　　て投げる行為あり、主治医診察し東Aユニットで休んで頂く事としてし

　　　　　　　　ています。以後は、不安や希死念慮の訴えなく夜間は休むことできてい

　　　　　　　　ます。本日は、西Aユニットへ戻られています。特定患者様（M.S様）へ

　　　　　　　　の不満を訴え、昼食は自室で摂取しています。引き続き、不安や訴えの

　　　　　　　　傾聴、人との距離の取り方のアドバイスを行っていきましょう。

・赤石　陽介様～プログラムは参加していますが、眠気強く、臥床がちですごされていま

す。苛々感や幻聴の訴えはありません。今朝は、声掛けしていますが起

床に時間要しています。ひき続き、人との距離のとり方、ストレス対処

法のアドバイスを行うとともに、生活リズムが安定できるよう介入して

いきましょう。

· 中村　るみ子様～準夜帯で苛々感の訴えあり、予測指示にて対応。以後、訴えなく、落

ち着いて日課行っています。ひき続き、対人関係や物事の対処、対

応方法について本人の理解度に合わせ、根気よくアドバイスを行っ

ていきましょう。

· 泉川　ケイ子様～最近、服薬後1時間位息苦しくなるとの訴え聞かれていますが、服薬

拒否はありません。消灯後、不眠で経過し、深夜帯で就床していま

すが中途覚醒みられ、今朝、起床に時間を要しています。引き続き、

生活リズム安定の為の介入と、退院後の生活がイメージでき、受容、

納得できるよう支援を進めていきましょう。

＜転入患者様情報＞

飯田　修子様

主病名：統合失調症　合併症：甲状腺機能低下症

担当：三浦Ns、松舘Ns

経過：5/8薬剤調整、症状改善目的にて東病棟Bユニットへ医療保護入院となっている。

オリエンテーションの理解は得られている。時折、私物を取りにスタッフオフィスへ来られるが、スタッフが探しているのを待てず、その場から立ち去ることあり。喫煙以外は自室にて臥床していること多く、他者との交流もみられていない。5/12日勤帯にて主治医と話した後より興奮あり、頓服薬内服されるも不穏･興奮状態続いているため、東Aユニットへ移動となっている。その後、不満や嗜好品等の要求頻回にあるも、時間を決め守ること出来ている。5/22不満の訴えや要求の強さはなくなり、東Bユニットへ移動。特定男性患者様との交流あるも、スタッフ介入にて逸脱行為なし。幻聴の訴えや過度な嗜好品の要求なく経過。

その他　　・退院後は、本人・家族ともに施設入所を希望している。以前(一戸病院入院時)
に、ケアホーム(現グループホーム)入所の為に、自立支援サービスを申請し
ていた経緯があるようだが、実際に利用には至っていなかった。
　　　　　・H14年頃～H19年頃まで、グループホーム「べてるの家」(北海道浦賀市)へ入
　　　　　　所していた。
　　　　　・煙草は1箱/日、コーヒー、お菓子はスタッフ管理

　　　　　・買い物カードあり。6/1家族様来院予定で洗剤を持って来て頂く予定で、自分

で洗濯を実施予定。

　　　　　・SST、OT、リハプロ導入している

　　　　　・臨時薬　6/4昼まであり

　　　　　・予測指示（不穏時・便秘時・希望時下剤除剤）6/4まであり

　

安達　貴浩様

主病名：統合失調症　合併症：糖尿病

担当：西山Ns、横町CW

経過：H25.6.12東Ａへ転入後は嗜好品に関して、欲求が抑えられない状況にあり、不満を繰り返していた。6/19父親に電話し、口論となり、衝動的に東Ｂのテレビを倒し破損する。同日、終日隔離開始、7/25診察にて終日隔離解除。アンガーマネージメントコントロールなどを取り入れ、徐々に衝動性のコントロールは出来ていた。また、自ら禁煙また、自ら禁煙をしていたが、２月に喫煙を再開。現在は東Ｂユニットで経過。おやつ等の自己管理とならない事に不満を話していたが、器物破損行為はない。時々、退院への焦りから投げやりな態度みられるが、感情面で安定できるよう助言し、適宜小遣いの管理が出来るよう介入をしている。病状として浪費や興奮時の爆発性があるが、知的な問題（FIQ=70　境界レベル）もある事から、感情抑制の欠如により、行動化を繰り返し状態で入院が長期化となっている。金銭管理、嗜好品に関する事はスタッフを固定し、窓口を一つにし、本人への負荷がかかり過ぎないように傾聴し助言していく事が必要。また、対人交流が未熟な面もあり、周囲との関係悪化から、浪費や易怒性の出現などもある為、周囲と孤立しないよう丁寧に気持ちを確認していく事が必要。現在は言語的な介入で衝動性がコントロールできている状態であり、引き続き病状管理を継続しながら、自己管理能力を強化し、地域移行につなげていく必要がある。主援助者は父であるが、高齢でもあり、本人の今までの行動に不安を抱いている。現状は、自宅は難しいとの事だが、本人の回復によっては受け入れは可能との事。H26.5.30症状安定みられることから西病棟へ移動となる。

その他　　・売店利用は毎週月曜日（2000円～2500円）

　　　　　・煙草12本/日（スタッフ管理）

　　　　　・お菓子は本人管理

　　　　　・予測指示（希望時シンラック服用）6/5まであり
※松林　政道様の症例検討会を実施しています。
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西病棟

備考

入院年月日：平成26年3月25日　　　　当院：8回目

入院形態：任意入院

退院予定年月日：未定　　　　退院予定先：施設入所

・退院後の生活について再構築の必要あり。

・再飲酒のリスクあり。

・入院中に他患者様とトラブルを招く可能性がある。

・入院時より粥を摂取している。



検討された支援内

容と今後の方針

・母様との日程調整し、本人様、主治医、PSW、病棟スタッフで面談を行ってい

　く。今後、断酒施設の申し込みを行っていく方向であるが、前回紹介した仙台に

　ある断酒施設についてはアルコール依存症以外の精神疾患の治療、フォローは行

　えないとの事前情報あり。系列病院があり、受診後でなければ施設見学等行えな

　えないとの事であり、受診日調整していく。

・断酒意志の確立

・食事に関しては、本人様と検討していく。

・特定患者様とのパーソナリティスペースを一定距離保って頂く。



抽出された問題点

第2回

開催予定日：Ｈ26年5月30日

時間：13：00～13：30

カンファレンスシート（症例検討会2回目）

チームメンバー

Bチーム

三浦　雪枝、佐々木　正憲、上野　雅人、橋本　智聡、番場　浩文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ26年5月30日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　相馬　亜紀子

　

基礎情報

氏名：松林　政道様　（男性：30歳）　病名：アルコール依存症


