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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）
＜連絡事項＞

・6/27（金）9：30～12：00頃　南病棟3号機・東西病棟2号機・管理棟1号機のエレベーター定期点検があります。
＜患者様連絡事項＞

・石切　久様～本日、任意入院へ切り替え行い、10:20北病棟へ転出となっています。

・中嶋　智様～排便困難訴えあり、本人6日出ていないと話し浣腸希望された為、GE120ml施行し、反応便確認しています。また、便が硬いとの訴えあり、カマ0.2g　1×夕　3日分処方となっています。併せて希望時カマ中止の予測指示が6/30まで出ています。
・松林　政道様～臨時薬は同内容で5日分処方、以後定期となります。
・安達　貴浩様～便秘時の予測指示が7/3まで継続となっています。

・坂本　福子様～本日で歯科終了となっています。

＜要注目患者様＞

・泉川　ケイ子様～退院に関する発言や外出希望聞かれていますが、介入に対し易怒的となる事はありません。父様面会時も不機嫌さはなく穏やかに会話され、外出の日程を検討されています。引き続き、気分変動やそれに伴う他者トラブルに注意していきましょう。

・中嶋　智様～排便に関する訴え続いており、本日浣腸施行しています。排便あったとの事で本人安心した様子ありますが、浣腸による腹部不快を気にされた発言聞かれています。切迫した様子はない為、訴え時には傾聴し都度出来る範囲での対応を行っていきましょう。
＜猪股Dr診察状況＞

・大橋　照子様～拒薬時、便秘時の予測指示が7/4まで継続となっています。

・奥寺　徹様～毎日シンラック内服の指示が7/4まで継続となっています。

・蛭名　豊美様～便秘時の予測指示が7/4まで継続となっています。

＜転入患者様＞

池野　功一様　男性　71歳　主病名：統合失調症　　担当医：川端Dr

トイレ篭り、幻聴・妄想に左右された言動あり、Ｈ26.5.7再度、修正型電気痙攣療法実施目的にて八戸赤十字病院へ転院となる。
5.12修正型電気痙攣療法を計10回（月・水・金）実施している。実施後副作用なく、経過し、バリアンスなく終了している。同年5月29日からは大部屋へと移動になるが、落ち着いて過ごすことが出来ている。

Ｈ26.6.12担当医より、病状悪化など必要時、定期的に修正型電気痙攣療法実施が必要である説明を受け、姉様と当院スタッフ迎えにて、八戸赤十字病院を退院。同日9:30、当院東病棟Ａユニットへ5回目の入院となる（医療保護）。

入院時、表情は硬いが疎通は良好で、服薬や検査への拒否なく応じている。トイレ篭りあるものの、声掛けにて出てくることできている。ADLは自立しており、余暇はホールで新聞やテレビを見て過ごされている。夜間の睡眠も取れている　大変だと訴え拒否。症状が安定しているため、療養環境変更目的にて本日14時、東病棟　Aユニットから西病棟Bユニットへ移動となる。

・血圧3検、体重毎日（朝）測定

・排便状況の観察をするようにとの事
・買い物カードなし、業者洗濯

・退院後は、自宅に戻るとしても、施設入所するにも介護保険を利用する予定治療状況を踏まえて介護保険申請を行う

・主食がパンとなっている為、病状悪化時は窒息等の事故の可能性があり食事摂取に注意が必要。

・疎遠防止→定期的な差し入れはあるが、面会は少ない。姉様は面会することで、病状悪化につながるのではないかと考えている様子。家族勉強会の実施と定期的な面会をお願いしていく。

＜入院患者様情報＞
高山　英佐様（44）病名：統合失調症　入院形態：任意入院　主治医：深澤Dr・馬渡Dr
中学生頃より幻聴あるも生活に支障が無かった為通院には至らなかった。H16年頃、黒田内科へ2年程通院し、服薬治療を行っていたが、主治医からは「うつ病」「躁うつ病」等と説明を受けたとのこと。同時期に、本人は「何かが聞こえるような気がする」と話しているが治療は中断。Ｈ26年5月、妻の手術(子宮摘出)や、叔父が死去する等があり、同時期より言動にまとまりが無く、職場で大工道具を蹴ることや、奇異な行動が認められていた。H26.5.26、職場で暴れることがあり、上司から家に帰るように言われていたが、様子がおかしい為、家族へ連絡(妻は入院中であった為、母親へ連絡)。その後、本人が裸になり近所の家に駆け込むことがあった。様子がおかしい為、母親が付き添い、八戸市立市民病院救急外来を受診。受診時に幻聴・妄想の訴えあった為、入院治療を検討。八戸赤十字病院へ紹介となり、本人より入院治療に対する同意が得られた為、同日23：00八戸赤十字病院[精神科]へ任意入院となった。翌27日4：00他患者様にベット柵を投げつけ負傷させ、興奮状態強く妻の同意を得て同日医療保護入院へ切る替え、四肢体幹拘束を開始しジプレキサ（10）の内服を開始。本人より「世界に狙われている、どちらかを殺さなければい」と、幻聴・妄想に左右され訴えが聞かれていた。薬剤療法により、症状は軽減し、H26.5.29体幹拘束解除し、同時に隔離処遇を開始。症状は改善傾向にあり、隔離は解除できる状態が続いているが、被害者のご家族様より同じ病棟で管理する事に対し不平不満があり静養室から出られない状態が続いてた。患者ご家族様に相談したところ当院への転院希望あり、H26.6.20当院を初診。同日11：30西Ａユニットへ任意入院となる。

入院時オリエンテーションに対しての理解は良好。不調訴えや、異常体験に左右された言動・興奮なく過ごされている。対面時の対応は穏やかです。被害的な言動により、他者トラブルの可能性がある為、所在確認密にし、また、妄想発言の有無・夜間の睡眠状況観察を行っていきます。

・検査：胸部レントゲン、頭部CT、心電図、尿検査
・血圧3検、体重毎日（朝）測定
・ＧＡＦ　40点

＜勉強会＞

・外出、外泊時の援助の勉強会を実施しています。(別紙参照)

＜症例検討会＞

・大阪　誠様、飯豊　信雄様の症例検討会を実施しています。（別紙参照）

カンファレンス勉強会

テーマ＜外泊・外出時の援助＞

　上野　雅人

外出・外泊訓練の有用性

外出・外泊は精神科領域ではリハビリテーションの一環として古くから用いられてきた方法である。向精神病薬が精神科に導入され、顕著な陽性症状が改善されるようになった患者のその後に残されたホスピタリズムの改善のために試みられたのが始まりである。

リハビリテーションの一環として外出・外泊の有用性が認められてきた。

外出・外泊は特に安定した長期入院の統合失調症患者を対象に社会性の改善を図る目的で繁用されてきたが、現在ではリハビリテーションの考え方が変化し早い時期から外出・外泊が適用されるようになっている。

ねらい

・社会性の改善

・家族関係の調整

・職場復帰調整

・症状回復判定　　　　など多様化している。

援助

外出・外泊は有用性がある反面、そのあり方をそのあり方を問われるような事態が発生する要素もはらんでいる。こうした事態は安定していたはずの症状が予期しない形で再燃したり、病院内では心配ないと考えられていた患者の状態が気づかれ形で変化していたために起こるトラブルによって明らかになる。したがって外出・外泊が適応される患者では、その前後の患者の様子をよく把握し、予期しないトラブルが起こらないように気をつけることが大切である。

また、外出・外泊訓練に向け対象者の状態をよく把握し外出・外泊訓練の目的と状況設定、また家族の協力度（受け入れ状況・病状及び服薬の必要性など）を確認し支援していく必要がある。

報告書（症例検討会２回目）
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抽出された問題点

・病識の欠如（薬は飲まないと話す。犯罪の意識はあるが否認している）

・退院後の生活の場が不透明

検討された支援内

容と今後の方針

・病状についてや服薬の必要性が出来るような内容での疾病教育の実施

・服薬に対し本人の理解が得られれば服薬自己管理を導入していく

・6/23本人、スタッフにて以前住んでいたという自宅を確認の為外出予定

　⇒以前住んでいた自宅がない場合どうしていくか再度検討していく

・生活保護受給中

・手帳の申請は本人拒否している

・退院後は就労希望している

基礎情報

氏名：大坂　誠様　（男性：56歳）　病名：統合失調症

入院年月日：Ｈ25.10.16　当院 1回目　　合併症：

措置入院

退院予定年月日：（3ヶ月～６ヶ月の入院予定）　　　　退院予定先：自宅退院


報告書（症例検討会２回目）
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基礎情報

氏名：飯豊　信雄様様　（男性：63歳）　病名：統合失調症

入院年月日：H20年4月9日　　　　当院1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

抽出された問題点

・体感幻覚や妄想、性的発言、逸脱行為等陽性症状あり他者トラブルの危険性が

　高い

検討された支援内

容と今後の方針

・精神症状の観察も継続、現実見当の促しをおこなっていく。

・本人の状態をアセスメントし、対象となる施設を検討していく。


