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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）
＜患者様連絡事項＞

・伊藤　義彦様～本日、任意入院に切り替えとなっています。

・高山　英介様～保険会社との手続きが終了しています。妻様の面会時に情報提供して下

さい。

・工藤　綾子様、山下　拓也様の担当を変更しています。各担当は、申し送りをきちんと

行い、支援が遅延しないようにして下さい。

・石切　久様転棟の為、患者動静報告の感染情報は、梅毒1名となります。

・坂本　福子様～6/27（金）10：00～12：00単独外出許可となっています。

・安達　貴浩様～6/30外出予定でしたが、御家族様の都合にて中止となっています。

＜川端診察状況＞

・池野　功一様～エンシュア、ミヤBM拒否あり中止となっています。体重測定を毎日行う

　　　　　　　　よう指示がでています。GAF:30

・田名部　清一様～転倒、骨折の既往あり、歩行状態に注意するよう指示がでています。

　　　　　　　　　GAF:40

・近藤　祥子様～臨時薬前回と一部内容変更し4日分処方。持参薬当院処方に切り替え、

内容一部内容変更にて1日分処方となっています。今後、月・木曜日

の診察予定となっています。GAF:30
・貝森　真利子様～外出時、自宅にて鼻閉あり。予測指示　鼻閉がある時小青竜湯1包（30
　　　　　　　　　分以上あけて　2回/日まで）が開始。小青竜湯1P　1×10回分処方と

なっています。
・坂本　福子様～単独外出許可あり。臨時薬前回と同内容で6日分処方、以後定期入りと

なっています。退院に向けてのスケジュールを再開し、各社会資源サー

ビスに調整、顔合わせ終了後、症例検討会、地域復帰支援検討会を実施

するよう指示がありました。また、症例検討会実施前に弟様に来て頂き、
退院についての説明を行う様にとのことでした。
＜転入患者様情報＞

田名部　清一様（77）　
主病名：双極性感情障害合併症　
合併症：慢性硬膜下血腫　　前立腺肥大　慢性副鼻腔炎

入院形態：任意入院　　担当医：川端Ｄｒ　受け持ち担当：佐々木MNs・橋本Cw
経過：当院退院後は訪問看護を利用し定期的な外来通院と薬物治療が行われていた。H26年4月に入り、身体的な訴え（排尿困難、便秘など）が増加。歩行時の不安定さや自力での食事摂取の困難さあり、本人・家族とも入院治療を希望。H26.4.18当院受診し薬剤調整による症状の改善を目的にて入院。入院時、腹満著明にあり、下剤を服用することで排便確認する状態であった。ADL全介助で食事数口から1/2程度でエンシュアリキッド飲用していた。離床を促すも拒否強かったが、徐々に車椅子移乗しホールで食事摂取するようになっている。排尿困難のためウブレチド服用中。現在排便は毎日確認できており自立歩行にてトイレへ行き排泄できている。歩行時の不安定さなく杖を使用している。6/10より粥・キザミから常食へ食事変更し、各食全量摂取している。6/3合併症室から東Bユニットへ移動。移動後も奇異行為や体感幻覚に関連した発言はきかれないが、気分高揚さがあり話し掛け多い。ADLは自立。夜間帯は数回トイレ覚醒あるが睡眠は安定している。退院後について家族は自宅での受け入れを前向きに検討している。
備考・買い物カードなし

・家族洗濯

・6/9　介護認定調査
・予測指示　便秘時　センナリド3T　1×就床前
　　　　　　希望時　GE120ml　　　　　　　　　　　　　あり。

※池野　功一様症例検討会、佐藤　嘉圀様地域復帰支援検討会を実施しています。
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備考

検討された支援内

容と今後の方針

・症状悪化の前にm-ECTの実施。

・妄想・幻聴による逸脱行為、自傷行為、危険行為に注意する。症状出現時は、

　早期に環境調整の必要性を検討する。

・食事摂取に注意。特に、主食がパン食となっているため、窒息等の事故に注意が

　必要。

・定期的に差し入れはあるが、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。

　　面会のきっかけとなるように疾病教室の実施の機会を設け、面会要請して

　　いく。

・姉様にｍ－ＥＣＴの説明（効果、期間等）をする。

　→病棟スタッフで内容をかみ砕いて説明してから、主治医からも説明していく。

・排便状況、体重、服薬状況の観察

・痔に関しては、内科診察予定とする。



抽出された問題点

・幻覚妄想による行動化、危険行為。（身体損傷リスク）

・病状悪化（拒薬、ｍ-ECT効果の減少）の可能性

・エンシュア拒否あり

・痔、出血の訴えあり

第2回

開催予定日：平成26年6月26日

時間：13：00～13：30

報告書（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、松舘　優司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　平成26年6月26日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者  相馬　亜紀子

基礎情報

氏名：池野　功一様　（男性：71歳）　病名：統合失調症、前立腺肥大

入院年月日：H25.12.25　　　　　　　　当院4回目

入院形態：医療保護入院

退院予定年月日：　未定　　　　　　　退院予定先：未定
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自宅退院

入院形態：医療保護入院

退院後の予測され

る問題点

①不眠・興奮・迷惑行為等の症状の再燃

②怠薬

③血中濃度が低値(バルブロ酸Ｎａ　38)

④食事摂取が不規則・未摂取となる

御家族や患者様の

不安や要望につい

ての具体的な支援

内容や計画

・訪問看護・青明舎利用、外来通院行い、症状の観察と状態変化の早期発見に

　繋げていく。訪問看護スタッフより、イベント時等に状態の変化が起こりやす

　いとのこと。

・怠薬により、状態悪化があり入退院を繰り返している為、定期的な外来通院と

　訪問看護利用時にも、服薬状況確認行っていく。

・血中濃度が低値である為、不調・必要時は服薬調整も検討していく。

・食事が不規則となるが、近くに店がある為、惣菜を購入し食べていくこと説明

　している。困難な状態であれば、配食サービスも検討していくとのこと(保健師

　より)。

第1回

開催日：Ｈ26年 6月4日

時間：16:00～16：30

報告書（地域復帰支援検討会1回目）

チームメンバー

Bチーム：リーダー 　三浦雪枝

佐々木正憲　上野雅人　松舘優司　橋本智聡　番場浩文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ26年6月26日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　三浦　雪枝

　

基礎情報

氏名：佐藤　惠圀様（男性：67歳）病名：躁病

入院年月日：平成26年4月10日　　　　　　　　　当院5回目

退院予定年月日：平成26年6月30日　　　退院予定先：自宅

＊精神障害者保健福祉手帳1級

＊自立支援医療

新たな医師方針 薬物調整、安静休養

新たな看護方針 症状の観察を行い治療に適した環境を提供する

予測される退院後

の支援内容と今後

の支援の準備、お

よび計画の内容

訪問看護の利用(1回/2週)

定期的な外来通院(初外来7/10　以後1回/2週間での通院)

青明舎の利用(外来受診後)



本人の希望や不安

家族の希望や不安 入院前、食事を摂取していない様子であったことが気になっている。


