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＜連絡事項＞

・転出患者様（坂本のり子様）の御家族へ移動の連絡がまだついていません。各勤務帯でお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・鳴瀬　裕之様～御家族と相談し、外出では1万円の小遣いとなりました。6/23に外出予定でしたが、出金伝票が間に合わないため、外出は延期となります。

　　　　　　　　予定は7/3としています。

・金山　辰巳様～妻様より主治医との面談を希望されています。主治医確認し日程調整していきます。
・蛭名　豊美様～OT中に逸脱行為がありました。OTスタッフの話しによると、特定の女性スタッフへ逸脱行為が見られています。本日より1週間買い物、コーヒー、おやつ禁止となります。

・西川　和恵様、杉本　良子様部屋の交換を行っています。

＜要注目患者様＞

・紀室　賢様～6/20外出より帰院されています。飲酒誘惑はあったものの、再飲酒なく帰院されています。帰院後も落ち着いて過ごす事が出来ています。
・立花　陽子様～アルコールプログラムについて確認しています。日課への取り組みは良好であり、他者との交流も適宜見られています。
　　　　　　　　第Ⅲ期の外泊訓練の調整（指示受け）は西病棟で都度主治医へ確認して

　　　　　　　　いく事となりましたので、診察係は予定表を確認しながら指示受けを

　　　　　　　　していきましょう。Ⅲ期では外泊に行かれる前に、家族勉強会もある為、

　　　　　　　　外泊の件も含めご家族様へ連絡していきましょう。
・長谷川　陽一様～妄想発言、過度な電話要求なく経過していますが、喫煙回数、飲水回数の多さ目立っています。体重測定忘れずに行って下さい。

・赤石　陽介様～6/21に38.0℃以上の発熱が見られています。本日は解熱していますが、本人より鼻閉、鼻汁、咳嗽の訴え聞かれています。表情の冴えない事が多いので、精神症状・身体症状観察を願いします。また、退院について
　　　　　　　　の訴えが聞かれています。説明には一応の了解を示しています。

　　　　　

・成田　賀枝様～依存的・悲観的な発言聞かれていますが、比較的落ち着いて過ごす事が出来ています。本人より、退院について訴えきかれています。主治医ときちんと話をするように伝えています。

＜伊藤Dr診察＞

・石橋　公美子様～夫様へ退院後は通所を利用する事になる為、その許可と見学の許可を取って下さい。夫様の都合が良ければ、見学も一緒に行って下さいと指示がでています。
・藤井　孝蔵様～来週の診察で爪切りを行う事としています。
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（備考）

・現段階では、北病棟への移動は可能と考える。

・歩行状態の不安定は続いている為、転倒に十分気を付ける事。
[image: image2.emf]主治医 ＳＧＭ 担当者

西病棟

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

※障害基礎年金1級　受給中

※精神障害者保健福祉手帳1級　受給中

※重度心身障害者医療費制度　受給中(償還払い)



問題点



具体的な問題点を記載

日常生活上の問題：多飲水による尿崩症の危険性あり、筋力低下による転倒の危険

              　 性あり、食事形態による誤嚥リスクが高い



社会生活上の問題：あらゆる面で適宜、援助は必要であり、療養生活内の狭い環境

　　　　　　　　　ではADLは概ね自立と評価出来るが、社会への適応能力は低い

と

　　　　　　　　　思われる。その為、、社会生活への移行には危険が多い。



入院生活上の問題：精神症状の悪化（躁転化）により他者への干渉やしつこさ見ら

　　　　      　　れトラブルの危険性ある。ストレス脆弱性は強く、コーピング

　　　　　　　　　能力は低い為、急な対応は困難であり、それに伴い、易怒性や

　　　　　　　　　言語的暴力が出る傾向にある。

　

家族関係上の問題：家族は協力的で、外出泊や面会を定期的に行っている。

今後、必要な支援

①尿量が多く（回数では12～15回/日）、尿崩症の可能性がある。

　体重測定を確実に行い水分管理を継続していく。



②精神症状（躁転化）の観察を十分に行う。気分高揚が見られた際は状態を

　見極めながら、適宜主治医へ報告していく。



③筋力低下による転倒・転落リスクがある。

　本人の危険認識は薄いため、危険への意識をもてる様に意識付けを行いながら

　都度声かけや援助を行っていく。



④食事摂取状況による誤嚥リスク

　現在、常食・パンキザミとなっているが、口腔内に詰め込む事や1口が大きい為

　危険度は高い。また、気分が高揚となった際は落ち着きのなさもみられる為、

　精神症状にも左右される傾向にある。



利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況

精神症状

易怒性

自殺企図



迷惑行為



自傷行為

言語的暴力

見当識障害

日付が曖昧な事はあるが、新聞などから情報を得るなどの行動は取れる

気分の高揚感

コーピング能力の低さから自己解決出来ず、易怒性や

暴言がみられる

時に高揚で多弁さはあるが一時的。

認知症状



離脱症状



内容

幻覚



抑うつ

妄想

暴力行為



第6回

開催予定日：Ｈ27年6月22日

時間：13：00～13：30

行動制限

処遇制限

治療上の注意事項



チームメンバー

Ａチーム

沼山・藤原・秋山・菊地・新田・橋本・横町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ27年 6月 18日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　秋山　真由美

　

基礎情報

氏名：佐々木　淳　様　（男性：52歳）　病名：統合失調感情障害

入院年月日：平成13年5月28日　　　当院3回目

医師方針



入院形態：任意入院

退院予定年月日：未定　　　　　　退院予定先：

現在の処方・処置

1.デパケンR（200）8T　　 　2×朝・vds

2.カルバマゼピン（100）3T　3×朝・昼・vds

3.リーマス（200）3T

　センナリド　3T　　　　 　1×vds

4.タスモリン（1）6T

　カマ　1.5　　3×1

5.ジプレキサ（5）　4T　　　4×1

検査経過

（内容・日程）

H27.5.13 リチウム血清濃度 ：0.58↓

　　　　  カルバマゼピン　 ：7.3

　　　　  バルプロ酸Na     ：85.3

入院後の経過



身体状況 自立・部分介助・全面介助

内容

前傾小走り歩行の為、常時見守り要する。夜間中途覚醒

時のふらつき強く転倒リスクは高い。



H26.9.12 西病棟Bユニットへ転入。転入後、作業、活動も再開し拒否なく行えてい

る。

歩行の不安定さは持続しており、特に夜間中途覚醒時はふらつき強く見守りを要し

ている。本人の危険認識は薄く、歩行姿勢などについても都度声かけ、指導が必要

である。レストランや作業への移動の際、階段を使用する事は可能。

夜間の睡眠などに問題はなし。移動直後は尿失禁もみられており、隠れ飲水の可能

性も高く、環境調整と水分管理の徹底で尿失禁は見られなくなっている。現在

2350ml/日で水分管理中。

精神面においては、時に易怒性や独語、スタッフへの暴言がみられる事あるも、強

い興奮や不穏となる事はなし。しかし気分高揚から他者への干渉や執拗さなどへ発

展する事もある為、トラブルの危険性は残存している。

ご家族様は協力的で面会や外泊訓練は定期的に行って頂けている。



現在看護度はA-Ⅱ、水分管理はもとより疾病や服薬に対する理解、意識が薄く継続

指導が必要であり、現時点ではこれ以上の看護度アップは見込めない。

GAF-30 精神症状は安定しており、行動が妄想、幻覚に影響されている事も少ない

為、GAFは40～31レベルまであげる事は可能であると考えられる。



＜北病棟での経過＞

H15年3月4日～H20年10月20日の約5年半、北病棟で療養生活を送っている。

口渇が強く多飲水傾向となり、スタッフの注意を受けるが聞き入れない事も多く尿

失禁も度々見られている。

ADL面では概ね自立しているが、髭剃りをしないなど整容面での指導は常時必要な

状態であった。歩行状態の不安定さはこの頃より見られており、転倒した経緯も数

回ある。

買い物へ行った後の金銭管理はスタッフと一緒に行う事は出来ていた。

精神面では、早口の多弁さが目立っているが、大きな気分変動はなく生活出来てい

た。しかし時に易怒的となり他患者様とトラブルになる事も見られており、都度介

入を行っていた.

御家族様協力の下、外泊訓練も行う事は出来ている。

H20年9月頃より気分の高揚さや不機嫌となる事が目立つ様になる。嗜好品の摂取に

ついて介入したスタッフへコーヒーかけるなどの粗暴的な行為も

見られ、他者トラブルの危険性も高く、強い見守りや介入を要していた。

H20年10月18日、他患者様とテレビのチャンネル変えが原因で相手の腕を叩き大声

