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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）する事。
＜連絡事項＞

・本日、貯水槽清掃に伴い、13：00～16：30まで断水になります。各自周知お願いします。

・来週月曜日（火曜日祝日の為）から看護実習生が2名きます。担当は、稲垣恵利子様と古川富蔵様です。各自周知お願いします。

・法人研修があります。忘れずに参加しましょう。

日時:10/7(火)10/8(水)　　17:30～18:30
　場所:メンタル病棟4階　メモリアルホール
　テーマ:｢精神保健福祉法関連（人権）～人権擁護に基づいたサービス提供～｣
　講師:三浦 綾 PSW
・看護グループ研修の開催場所の変更がありますので、各自周知お願いします。

　日時　：9月 16日(火)、17日(水)　17：15～　
　　　　　場所　:病院２F会議室　
　対象　：看護新人 初級　中級　　介護新人 初級 中級
　テーマ：暴力対応
　講師　：高橋SGM
・栄養～最近、醤油さしやソースさしの汚れが見られています。テーブル拭いた際には

　　　　確認して、汚れていたら拭くようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・中川原　義雄様～本日、妻様と長女様の面会がありました。医事へ支払いを済ませています。お小遣い5000円と煙草2カートン持ってこられています。ご家族様から9/20(土)10:30～16:00ランチ外出の希望が聞かれています。9月中の退院については長女様の体調とご家族様の受け入れ体制が整い、本人様の状態の経過を見て、相談しながら進めたい事を説明しています。面会後、「面会して神経が疲れた」と話されています。

＜OT一週間の報告＞

・特にありません。

＜注目患者様ケース検討＞

・法霊崎　恵子様～昨日、義姉様とスタッフ同伴で青山荘へ見学に行かれています。

　　　　　　　　　お部屋を見学された際に「間取りが狭い」と話されています。

　　　　　　　　　やや緊張されている様子が見られ、「1回見ただけじゃ分からない。」と

　　　　　　　　　話されています。御家族様の受け入れは良好です。引き続き、精神症状の変化に注意し観察していきましょう。また、必要であれば、再度、青山荘への見学を行っていきましょう。

・金沢　洋子様～昨日妹様が来院され、主治医面談を実施しています。妹様からは「高齢の母親と現在無職の息子(本人様の甥)も同居していることで、洋子様と同居するのは無理である。」と話されています。主治医より現実的なことでケアホームへの入所方向で進めていくことを説明されています。引き続き、精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

・十日市　利喜様～昨日の準夜帯でキーホルダーを持って来られ、「青山荘でやられた。」と被害的発言が聞かれています。以後、被害的発言聞かれていないです。引き続き、精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

＜川端Drケース検討＞

・稲垣　恵利子様～最近、確認行為があります。スタッフの説明で納得されています。

　　　　　　　　　日課に支障ありません。次回、姉様の面会日は10/10(金)です。各自周知お願いします。

　　　　　　診察：ふれあい秋祭りでポロシャツを購入したことを話されています。

　　　　　　　　　下着や衣類は家族に頼んできたと話されています。次回からは自分で買い物へ行くように主治医から伝えられています。日程調整の指示が出ています。

・滝澤　久江様～昨日の準夜帯で枕カバーを外し、「誰かが来た。」と妄想発言が聞かれています。本日は聞かれていないです。引き続き、精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

　　　　　診察：排便時の予測指示は継続指示となっています。

・木村　梅子様～部屋での空笑ありますが、日課に支障ありません。腕の湿疹は改善されています。血圧の異常値もありません。引き続き、身体症状の確認と精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

　　　　　診察：軟膏処置のデルモゾールG軟膏が中止となっています。

＜深澤Drケース検討＞

・内田　都影様～夜間の尿失禁が見られ、主治医へ情報提供しています。14日に母様が死去後、母様に関する発言が聞かれていないです。服薬調整中ですので、状態変化に注意し対応していきましょう。

　　　　　診察：主治医へ14日に母様が死去された事やスタッフ対応の不満、他患者様について上手に話が出来なく、自分の事を悪く言う等と話されています。

　　　　　　　　夜間尿失禁が見られる事については、夜間１時にスタッフの声掛けにて対応する事、飲水量のチェック表をつけてみる事と服薬調整していくことの説明を受けています。部屋については移動したい事を強く訴えられています。病院の方針等をふまえ、本人様に伝えるが、夜間だけ305号室に休んでいただき、体験させてみるよう主治医より指示を受けています。不安時と不眠時の予測指示は継続指示となっています。

　　　　　　　　①ロナセン(4)３T　ロラゼパム(0.5)6T　3×1

　　　　　　　　②デパケンR(200)4T　2×1

　　　　　　　　③ロナセン(4)1T 　ブラチゾラム(0.25)1/2T

　　　　　　　　　ランソプラゾール(15)　1cap　ポラキス(2)1T 　1×vds

　　　　　　　　7日分処方となっています。

＜症例検討会＞

・本日、中川原義雄様の症例検討会を実施されています。

	対象患者情報
	中川原　義雄　様　　　59歳

病名：躁うつ病　　　入院形態：任意



	患者の希望
	自宅への退院

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	＜看護＞

前回症例検討会実施後より、ほぼ1ヶ月毎に症状の再燃と安定を繰り返し、その都度療養環境変更している。（症状悪化時：睡眠の不安定さ、周囲への干渉・易怒性・落ち着きのなさ、口数の多さ・興奮）H25．8.21以降は干渉・易怒性・誇大的な発言は聞かれているが、療養環境変更することなく西病棟Bユニットにて経過している。（症状変化の際は服薬調整にて対応）H26．8．13本人より治療の同意を得られた事から医療保護入院から任意入院へ入院形態変更となる。外出泊訓練・服薬自己管理実施し、問題なく取り組めている。H26．9．2療養環境変更目的にて北病棟へ転入。オリエンテーション時、「頭がこんがらがって･･･。」と冴えない様子あり。

日課や各プログラムは周囲の動きやスタッフの説明にて支障なく取り組むことが出来ている。　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	主治医の治療方針
	現在の薬剤継続しながら精神状態の安定を図る。

状態悪化時は、服薬調整、療養環境調整。

御家族の受け入れ体制整え次第自宅の退院の方向。

	抽出された

問題点
	・症状の再燃と安定を繰り返し、その都度療養環境変更している経過がある。

・御家族の受け入れ体制（長女様の産後うつ）

	今後の

看護計画
	・精神状態の安定が継続できる。

（症状悪化時：睡眠の不安定さ、周囲への干渉・易怒性・落ち着きのなさ、口数の多さ・興奮）

・主な援助者である長女の体調回復を確認しながら退院日時の再調整を行う。（御家族の現状を把握していく）

・療養環境の変化による症状の経過を中・長期的に観察・確認し、現在の自身の状態を認識出来るよう援助していく。

・日常生活能力全般の再評価を行い、必要な援助を実施していく。

・退院日時の調整がつき次第、必要なサービスを検討していく。

　→デイケア利用、訪問看護など　　

・御家族より躁状態、うつ状態時の対応方法など知りたいと希望していたとの事。→疾病教育、パンフレットなどの情報提供実施。

・下記、各種更新など状況確認が必要。

＊障害基礎年金　1級受給中

＊精神障害者手帳：１級

＊重度心身障害者医療費制度利用中

· 自立支援医療　受給中

＊標準負担額限度額証明




