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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＞

・下記日程にて医療機器委員会の研修を行いますのでお知らせいたします。
　日時　：9月18日 (木) 17：30 ～ 18：30　
　　　　　9月19日（金）17：30 ～ 18：30
　場所　：メンタル３F　会議室
　対象　：病院全スタッフ、南山苑看護・介護スタッフ
　テーマ：「医療ガス器具　安全使用のポイント」
　講師　：宮澤Ns
　出欠は9/16(火)までに入力をお願いします。
 
・9月3日（水）に法人防災被災訓練を行います。
　参加対象者は
　・法人内リーダー級スタッフ
　・入職２～３年目スタッフ
　・今年度入職スタッフ
　場所：南山苑玄関前
　時間：１３：３０
　訓練内容：消火訓練、消防職員による講習他
＜ベッドコントロール＞

移動：成田　早希様　東Ａ10号室　→　東Ａ15号室

入院：樋口　進様　　東Ａ10号室

＜患者様連絡事項＞

・吹越　弘友紀様～施設退院へ向けた外泊訓練を行っていくよう指示あり、あかしや寮より9/3　13:00から9/5　14:00にて外泊希望がありました。

＜新入院患者様＞

患者様氏名：樋口　進（ひぐち　すすむ）様（65）男性

         主病名：アルコール性精神障害

 　　　　主治医：中野Ｄｒ/サポート指定医：深澤Ｄｒ

 　　　入院形態：医療保護入院

 　　　　　病棟：東病棟Ａユニット

 　　　　保護者：樋口　（妻様）

＜経過＞

病 歴：Ｈ23.1.31～Ｈ23.4.7　十和田市立中央病院にて入院

　　　　Ｈ23.3.24医療保護入院より任意入院へ入院形態変更

　　　　Ｈ23.4.7退院後～Ｈ24年4月　十和田市立中央病院への通院(1回/2週)、
アルコールミーティング参加その後3ヶ月程、通院中断

　　　　Ｈ24.10.10　最終受診となり以後は通院中断
H26.8.3　AM5:30自宅にて酒に酔い、妻をゲンコツや鉄パイプで殴り全治2週間の怪我を負わせ、傷害容疑で逮捕。拘留後、「顔の見えない女性が立っている」「（妻が）隣の男とできている」と妄想様の発言が聞かれており、鑑定依頼を検討。

H26.8.18簡易鑑定(安ヶ平Dr)を実施。「妻が隣人とできている」「妻が妊娠している」等の幻覚妄想が顕著であったことから、H26.8.21法24条通報が行われている。上十三保健所・八戸保健所より当院へ措置入院受け入れ要請があり、本日14:00措置入院告知され、保健師、家族同伴にて東病棟Ａユニットへ措置入院となる。

入院診察時には幻視が見えていたことや、現在は死ぬ事は諦めましたなど話し、飲酒していないときは気分の落ち込みがあることも伝えている。受け答えははっきりしており手指振戦なく、目立った幻覚症状はみられない。危険行為に至る可能性が予測されるため安全の配慮に十分注意するとともに行動・言動観察していきます。

 ＜指示＞

検査：尿検査、頭部ＣＴ、心電図、胸部ｘ-ｐ、MRSA、採血（8/28）、心理検査

処方：なし
＜隔離入室・身体拘束患者様＞

・澤口　直美様～躁状態により、他者への暴力、迷惑行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続

中。9:30から16:00で開放観察を実施しています。

食事摂取出来ており、本人希望にて本日夕よりおにぎりからご飯へと食事変更となります。多弁さや他者干渉なく、穏やかに過ごされています。

・木村　格治様～粗暴行為、迷惑行為が顕著であることから終日隔離継続中。

　　　　　　　　10時から16時で開放観察を実施。易怒性や過度な要求はありませんが、丁寧な口調にて徐々に要求は見られています。引き続き、他者への干渉に注意し、開放観察を実施していきましょう。

・和田　昌様～躁状態による他者トラブルの可能性高いことから終日隔離継続中。

　　　　　　　口調の荒さは多少あるも粗暴さはなく殆ど臥床して過ごされています。引き続き、隔離解除に向けた精神症状の観察を行っていきましょう。

・野々口　晶太様～迷惑行為・粗暴行為の可能性高いことから終日隔離中。

　　　　　　　　　午前・午後にて開放観察を実施しています。ホールを歩き回ったり、表情冴えず、ぼんやりとした様子。突発的行動はありません。

＜深澤Dr診察＞

・田口　光様～明日、マーゲンチューブ交換となります。

・木村　美智子様～処方内容変更し、臨時薬処方となっています。

＜中野Dr診察＞

・武井　睦雄様～日中臥床傾向にあるため、明日よりＯＴ・リハプロ・ＳＳＴ開始となります。認知症の検査を行い、認知症診断がつけば南病棟へ移動。南風苑への入所手続きを進めて下さい。

・宮崎　宏之様～退院後、週３日の施設利用は決定。現在もう１箇所を申し込み中。9/9に見学を行い、利用が決定次第9月中旬を目途に退院調整を行っていきます。明日、8月分の採血を実施してください。

・飯田　修子様～本人様よりＯＴ再開の希望あり、明日よりＯＴ・リハプロ・ＳＳＴ再開となります。

・宮崎　カツ子様～不安時の予測指示は終了となります。処方内容変更し、夜間減量、日中増量となっています。明後日よりＯＴ見学となります。

・高谷　佳典様～明日よりアリプロノール増薬となっています。

＜症例検討会＞

患者様氏名：宮崎　カツ子様

主　病　名：双極性障害

従たる精神障害：アルツハイマー型認知症

身体合併症：高血圧症

入院年月日：H26年8月19日

入院形態　：医療保護入院

【入院までの経過】

H16年頃、夫が癌の為死去。以後は、抑うつ感、不安感、不眠等の症状が出現。うつ病と診断され、H7年より花園ｸﾘﾆｯｸでの通院・服薬を継続していたがH21年7月に閉院。以後、浅虫温泉病院への通院を継続。H24年頃には物忘れが目立ち、服薬管理が困難となり、食事も摂らないことがあった。H24年12月頃より火の不始末が目立ち、単身生活の継続が困難であることから、H24.12.26同院へ任意入院。(～H25.7.24)日常生活は職員の声がけ・見守りを要していたが、症状は安定。長男が住んでいる八戸市で施設入所を検討され、同院退院後はグループホーム市川へ入所。転医のため、H25.7.30当院初診し、外来通院の継続、都度薬剤調整等を行っていた。H26.3月に入り気分の落ち込み、希死的発言や体調不良の訴えが多くなっていた。6月頃より希死的発言があり午前は臥床傾向であるが午後より活動性が見られていた。8月に入ると抑うつ症状が強く、居室内の突っ張り棒にスカーフを巻きつけ首を絞めるような行為や｢死にたい｣と訴えることが増え、施設での対応が困難となりH26.8.19薬剤調整、症状改善目的にて東合併症室へ医療保護入院となる。（当院1回目）

【入院後の経過】

帰宅要求が強く易怒性、興奮がみられている。予測指示のクエチアピン（25）1Tにて対応している。希死的発言あるも行動化はみられていない。食事や服薬の拒否はなく、夜間の睡眠はとれている。ホール内の徘徊やドア叩き等あり、都度介入を要している。

【今後の支援】

・気分障害をメインに治療を行っていく方針。

・希死念慮がなくなれば施設への退院を検討。

・状態落ち着けば南へ移動検討。

・ＡＤＬの維持を図り、ＯＴ見学をすすめて行く。

