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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＞

・栄養課より、本日15：30から嗜好調査実施予定です。

＜ベッドコントロール＞

入　　院：松　田　知子様：東D　18号

：野々口　晶太様：東B　 1号
転　　出：佐藤　なか様　：東合併→南B

：八木橋　タカ様：東C5号→南C

移　　動：吉田　光雄様　：東A14号→東C 4号

：安達　貴浩様　：東A13号→東A10号

：種市　久子様　：東A10号→東C 5号

移動予定：川原　誠様　7/17東C4号室→南Ｄへ。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　伸治様～排便－4日目。Dr報告し、センナリド　2T　1×ｖｄｓ　1日分処方となっています。

・向井　敦子様～排便－3日目、Dr報告し、ツムラ61桃核承気湯2P　1×夕　1日分処方となっています。

・杉本　優太様～7/22（火）9：30～10：30　心理検査実施予定です。（ロールシャッハテスト）

・宮崎　宏之様～入院時に認められた易興奮性・易怒性等の症状は軽減し、自傷他害の危険性が消失していたことから、本日、主治医より措置解除通知をもって入院形態変更について説明が行われ、医療保護入院に変更となっています。今後は外出泊訓練を行いながら、施設入所に向け退院調整図っていきます。

＜隔離入室患者様＞

・飯田　修子様～興奮、不穏状態により他者へ暴力をする可能性が高いため、終日隔離継続中。本日より開放観察実施。特定の女性患者様とのトラブル回避のため、できる限り接触しないよう配慮し、スタッフの付き添いが出来る時に開放観察、喫煙を行って下さい。本日は14時～15時で開放観察を実施しています。開放観察中は喫煙の説明に了解しています。引き続き、精神症状の観察と開放観察中の他者トラブルに注意し介入していきます。

・小笠原　久年様～興奮、不隠状態により、他者への暴力に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。本日より9：00～15：00開放観察実施。開放中、喫煙要求や粗暴的な様子はなく、ホールソファや自室にて過ごしています。引き続き、精神症状の観察と突発的な粗暴行為に注意し介入していきます。

＜要注目患者様＞

・安達　貴浩様～易怒性、被刺激性の高さあり、Aユニット14号室→個室10号室へ移動しています。イライラ感の自覚はあり。

・向井　敦子様～喫煙要求あり、「タバコ吸わないと駄目だ」と訴えています。予測指示について説明し、本人希望にてレボトミン（5）2T服用しています。

・中山　奈奈様～特定の女性患者様に対し、イライラ感表出しています。粗暴性はありません。

・小笠原　禮子様～食事のむせ込み軽度見られており、介助にて1/2程摂取。　10：00　体温37.6℃、酸素飽和濃度80％台への低下あり、呼吸苦聞かれています。主治医報告し、酸素5L→酸素10L流入変更。点滴の指示あり。以後、酸素飽和濃度93％～98％、体温36℃台で経過しています。

・和田　昌様～6/25バレリン800mg→400mgへ減薬後より、軽躁状態続き、他者トラブルも見られています。主治医報告し、ジプレキサザイディス（10）2T　1×夕　7日分処方となっています。

・後村　恵美子様～食事はむせ込み無く全量摂取。昼食後から一転を見つめて大声で叫ぶ事や、手を振り払う動作、周囲の物を掴むなどの不穏さあり。13：00予測指示のリスパダール液1ml服用し、以後は唸り声は続いていますが比較的穏やかに経過しています。

・續石　啓介様～母様の面会後から不機嫌さあり。その後、対応したスタッフに対しても不機嫌さありましたが、時間をおいて謝罪してきています。

＜中野Dr診察＞

・杉本　優太　様～退院はいつできるかと質問あり。ゲームがしたいとの事で、父様に依頼していきます。便秘と両手・両下肢の振るえがあるとの事で、下剤とタスモリンを追加し臨時処方となっています。下痢時の予測指示あり。今後の方針として、活動性を高めることと、少人数で過ごせる活動の場を検討することで説明すると了解しています。

・飯田　修子様～主治医より、他者とのトラブル回避のため、できる限り接触しないよう配慮しながら開放観察、喫煙を行っていく旨説明し了解しています。

・小笠原　文人様～夜間の失禁は続いていますが、本人は覚えていないとの事。薬の服用方法を含め調整していきます。徐々に青山荘への外出泊を検討し進めるよう主治医より指示あり。

・木村　正子様～穏やかに診察を受けています。「精神の病気って言うけど、薬を飲まなければ、私、頭がすごく回るんです。」と発言あり、病識は乏しい。夫様のついては拒否的な発言あり。眠気もあるとの事で臨時薬内容変更し処方となっています。内科薬の中断については｢お薬が高くて行かなくなった｣との事。手帳、年金申請については了承しています。

＜症例検討会＞

患者様氏名：木村　正子様　63歳　女性

主　病　名：統合失調症

合　併　症：糖尿病・高血圧症

入院年月日：平成26年7月11日（1回目）　

入院形態　：医療保護入院

主　治　医：中野Ｄｒ（深澤Ｄｒ）

（現病歴）

八戸市にて同胞２子の末子として出生。H2年、夫の仕事の関係で八戸市へ転居。近隣住民に対して物を盗られたという言動が頻回にあり、頻回に警察へ連絡するようになる。H7.5.1、身体を動かす事が出来ない状態となり、八戸市民病院へ救急搬送される。その際幻聴様の訴えがあり以降、統合失調症疑いで治療開始しているが2回の通院で自己中断。その後、八戸市市民病院に1度、湊病院に5回の入退院を繰り返している。H25年6月頃より、夫に対して被害的な訴えが聞かれるようになった。H26年1月には全て薬の服用を拒否し、治療は中断していた。夫に対しての被害妄想が顕著で、暴言や逸脱行為により自宅対応が困難な状態となり、長男に付き添われH26.7.11当院初診。入院治療の希望があり、当院1回目の入院となる（医療保護）。

（入院後の経過）

· 入中は臥床傾向、夜間は良眠している。

· 各食1/2程度摂取している。

（家族構成）

· 夫（69）キーパンソン・被害妄想の対象となっているため、7/1より別居している。

· 長女（38）仙台在住・協力的

· 長男（35）八戸在住・協力的

（精神・身体症状）

· 入院への拒否はあるが、易怒性・興奮はない

· 入院当初は服薬・インスリン拒否あったが現在は落ちついている。

· 血糖チェック　4回/日

· 血圧測定　3検/日

（社会資源）

・老齢基礎年金　7千円／月

　⇒繰り上げ受給中。65歳より満額支給予定。

・自立支援医療費支給制度（更新切れ。退院時申請希望あり）

・精神障害者保健福祉手帳　なし

⇒本人希望、またサービス利用希望があれば申請していく。

（看護方針及び退院支援計画）

＃１　病識欠如による服薬治療中断の可能性　　　　　　　　　　

（目標）服薬治療の必要性を理解する事が出来る

＃2　糖尿病

（検討結果）

・自宅へ退院予定。

・障害者年金について再度説明し、取得を勧めていく。（ＰＳＷへ依頼）

・エビリファイ（12）→（30）へ増薬していく予定。病状次第でエビリファイからデポ剤に切り替えていく。

・病状が安定してきたら、疾病教室を実施する。

・インスリン→内服へ切り替えていく。

・差し入れは一切禁止。（お茶のみ可）

・食事は1600ｋｃａｌ→1400ｋｃａｌへ変更。

・16時からの体育館での運動は、本人希望あれば可。

・Ｂユニット女性部屋の空きが出れば移動する。インスリン内服後、西病棟への移動を検討する。

＜新入院患者様＞

入院①

患者様氏名：松田　知子様　39歳　女性

主　病　名：統合失調症

主　治　医：田名部Dr　　　　　

入院形態　：任意入院
ユニット　：東Dユニット18号

（経過）

H5年(高校3年)より、「自分の体が臭い」と感じるようになり高校を中退。その後、無為・自閉的な生活となる。H10年(24歳)より、「悪口を言われる」等の幻聴、「周囲から見られている」等の被害妄想が出現。上記症状が増悪され、H12.2.28みちのく記念病院を受診。以後同院への通院を継続。H13.9.26より、みかわ神経科内科、H17.2.21より松平病院への通院を継続していたが、幻聴・妄想等の症状が増悪して、H17.9.16松平病院へ入院(～H17.11.1)。退院後、同院への通院を継続していたが、H20.4.28松平病院への通院を中断。幻聴・被害妄想等の症状が増悪され、H21.6.29当院を受診。当院への通院を継続して、徐々に上記症状の鎮静化が図れていたが、H23年5月中旬より幻聴・妄想等の症状が再燃。情動不安定で、自宅での生活が困難となり、H23.5.18当院へ入院となる。H23.6.17当院退院後は定期的な外来通院を継続。「自分の事を言われている」「周りの人から悪口を言われている」「遠くから自分の事を言っているような声がする」等の幻聴や夜間の睡眠不安定さ等の訴えあり、都度薬剤調整行っている。H26.6.18幻聴増悪傾向にある事から予定より早めの受診。夜間3時頃覚醒し、既に幻聴があり、幻聴に左右され洋服等買い物を多くしてしまう事があり、母が干渉的となってしまうとの事。本人・母より入院希望あり、本日12：00、東病棟Dユニットへ薬剤調整目的にて任意入院予定となっています。

（入院後の経過）

体温37.4℃、感冒症状なし。アナムネ聴取もはっきりと受け答えできておりスムーズ。母の過干渉が目立ち、本人へきつくあたる場面が見られています。薬剤調整にて、症状改善と苛々時の対処行動について本人と振り返り支援していきます。

（指示）

　検査：採血（糖セット）、尿検査、頭部ＣＴ、胸部レントゲン、心電図

　内服：持参薬なし。夕から当院処方。

（その他）

· 買い物カードなし

· 家族洗濯

入院②

患者様氏名：野々口　晶太（ののぐち　しょうた）様　33歳　男性

主　病　名：統合失調症

身体合併症：糖尿病

主　治　医：川端Dr

入院形態　：医療保護入院

現　住　所：八戸市大字市川町字橋向68-5

保　護　者：野々口　悦子様（続柄：母）

連　絡　先：0178-52-4248（自宅）

　　　　　　080-6038-1094（携帯）

（入院前の経過）

　八戸高専高校へ進学するも4年生の時、統合失調症発症し中退。Ｈ11年2月5日（18歳）幻聴・被害妄想出現し、当院への受診。当院受診は1度のみであり、受診後、 状態が悪くなったとの事で湊病院へ連絡し、以降、湊病院にて治療されている。 湊病院へ数回の入院歴あり。最終入院歴（Ｈ24年11月～Ｈ25年5月）同院退院後は生活支援訓練施設「清里」へ入所するも、2ヶ月間のみの入所となっている。その後、病状悪化見られ、Ｈ25年7月より再度入院治療を開始（～Ｈ25年11月10日 ）同院入院中、スタッフに金銭や菓子類を盗られたとの被害妄想みられ本人様は転院を希望していた。 しかし、母様は同院での入院治療継続を希望されたが主治医より 「他の病院を見て来るのもいい。」と一方的に告げられた様子。

　本人様は当院希望され、Ｈ26年 1月8日当院受診。定期な外来通院継続し、都度薬剤調整していた。H26年7月2日採血結果にてFPG：462㎎/dl、HbA1c：14.6％と高値であり、入院治療必要である事説明。糖尿病の薬剤調整・教育要する事から、15：20東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

（入院後の経過）

　母様付き添いにて独歩にて東Bユニット1号室へ医療保護入院となる。入院時オリエンテーションの説明中、笑い始めることや話の内容がかみ合わない状況みられている。体温37.7℃、脈拍114回/分、血圧139/94mmHg。不調訴えなし。

（食事）

糖尿病食22単位

（検査）

採血（院内セット3、梅毒、HCV、HBS-Ag、糖セット）、頭部CT、脳波、心電図、ツ反、MRSA、胸部X－P

・入院期間　3ヶ月

・7/21（水）デキスターチェック　日内変動

・間食禁（0カロリーのものならDr許可。）

・尿失禁あり、リハパン使用。

・糖尿病の疾病教育実施。初外来時、推定IQ＝50　本人の理解の程度にあわせて内容わかりやすくすること。

・物を盗られた等の被害的訴え注意。

・ゼプリオン（150）1A実施　　左肩→右肩→右臀部→左臀部の順

　＊次回：7/30右肩予定。

