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＜連絡事項＞

・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞

· 坂本　良雄様～４月３０日に南病棟へ移動予定。

· 東　五郎様～本日10：00療養環境変更目的にて南病棟Dユニットへ移動。

＜隔離入室患者様・身体拘束実施患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。10：00～12：00、14：00～16：00の開放観察時間拡大

となっている。「まだ挨拶運動をしたくなる」と発言は聞かれているが他者とのトラブルはない。引き続き精神症状を観察し他者とトラブルとなる事のないよう介入していく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・林嵜　信子様～他者への干渉や暴言から他者とトラブルになることが多く介入している。精神症状観察し、他者トラブルに注意していく事とする。

・山本　節様～昨日は就床介助時の抵抗や夜間不眠あり、継続指示使用にて良眠している。本日昼より左肩痛を訴え上肢の挙上困難訴えあり、馬渡Dr報告し左肩X-P施行。明らかな骨折所見なく、診察しているが内出血等もなし。左手第１指付け根の内出血見られているが、疼痛の訴えなく経過観察となっている。

・木村　ナツ様～バイタル異常なく、ライントラブルなし。排便-7日となっているが、食事摂取していない為様子観察となっている。明日排便がなければ、浣腸の指示受けている。

＜安ヶ平Dr＞

· 木村　格治様～本日排便がない事を声高に話され、シンラック3本処方となっている。

· 長谷川　陽一様～通帳、印鑑なくしたことを話している。医事で管理していること、医事へ

電話を架けすぎないよう説明を受け了承している。

· 河原木　泰志様～体重が増えてきている為、食べ過ぎないよう説明を受けている。

· 藤井　崇史様～紙、ペンをスタッフへ盗まれたと話されている。幻聴については今はなく落

着いているとの事。

・野田　敏治様～主治医へ睡眠時間が少ない事、便器の水を飲水しており多飲水である事、盗食が目立つ事を情報提供する。「便器の水は薬なんだ。」等、妄想に左右された発言目立っている。禁煙するよう、説明を受けている。

＜田名部Dr　診察情報＞

・千葉　光広様～｢左陰嚢の痛みはだいぶ良くなった｣と話し、抗生剤は止め。身体的なだるさがあり、リスペリドンを来週から減薬。夜間中途覚醒後に眠れないと訴えフルニトラゼパム(１)１T１×ｖｄｓ本日より処方。
・吉島　知寿子様～夫に対し、これまでの事を思い出して怒りがわいてくる事はあると話すが、妹との面会時は穏やかな口調で話す。

· 畠山　正雄様～5月11日に2回目のハロマンス(５０)１A筋注予定。

今後の治療について説明を行う。退院後は、下田に自分が建てた家があるためそちらに住む予定。

· 大下　伸治様～拒薬なく夜間の睡眠も取れている。今後の仕事に対する不安訴えている。

左耳介については、熱感や外傷ないため様子観察の指示。

· 高橋　伸治様～落ち着いて過ごせている。夜間トイレ覚醒後再入眠出来ないと話すが、内服変更なし。

木曜頃より倦怠感を訴えOT欠席する事については、様子観察となる。

· 小笠原　久年様～目立った迷惑行為や奇異行為なく過ごしている。

今後Bユニットへの移動を検討し、タバコの本数や時間を守るよう説明

していく。

· 工藤　綾子様～興奮や被刺激性なく穏やかな状態のため、来週から0T再開。

不正出血見られており婦人科受診を検討。

＜症例検討会＞

○畠山　正雄様(51)

主病名：統合失調症　　身体合併症：なし

入院年月日：平成28年4月14日

(入院時の問題点現病歴)

Ｈ11.12.21当院退院後は、復職したがＨ12.2.3に仕事に行かなくなり、心配した父親が訪ねた所、ぐったりとしていた状態にて警察官の護送で搬送され、三沢聖心会に1回目の入院となっている。以降も怠薬などがあり、同院での入退院を繰り返していた。Ｈ20年10月から、ささクリニックへ転医、就労は長続きせず、障害者相談支援センター「ボイス」の援助で、Ｈ26年7月から、三沢の就労継続支援事業所「咲花一菜」に通所していた。しかし、以後、引きこもりがちになり、Ｈ27.2.30三沢聖心会病院への通院を再開する。しかし、同年4月16日を最後に通院中断、Ｈ27.6.4～Ｈ27.10.16に入院し、自宅で単居で生活して、あおぞらクリニックに10月27日に初診している。

市の保健師と「ボイス」の支援を受けて生活していた。週2回のヘルパーを受けていたが、現在は使っていなかった。平成28年に入ってから、服薬を決められた通りに行えず、薬をすぐなくしてしまう事が続き、4/14当院受診し、妄想、非現実的無論理思考、現実検討力の低下があり、入院治療に同意され任意入院となる。

(入院時処方・処置・検査データ経過)

処方　＜臨時薬＞4/14～

ジプレキサ（10）　2T

レボトミン（50）　2T

ヒベルナ（25）2T　　　2×朝・夕食後

フルニトラゼパム（2）　1T　1×就床前

4/22～

①ジプレキサ（10）　　2T

ヒベルナ（25）　　2T

レボトミン（25）　　2T

エビリファイ（6）　　2T　　2×朝・夕食後

②フルニトラゼパム（2）　　1T　　1×就寝前

4/27　ハロマンス（50）　　1A筋注

★退院後の生活に備え今後デポ剤導入、ジプレキサを主剤としエビリファイを追加していく方針。

(入院後の経過)

ボイススタッフ1名と保健所職員1名とともに独歩にて2号室へ入院となる。入院時オリエンテーションは理解している様子、妄想言動なく落ち着いているが、入院した理由をきくと「行けってゆうからさ、仕方なく」と話し病識はない様子であった。服薬に関しては、拒否なく出来ている。食事は毎食全量摂取している。入院後は病棟内の生活を上手く理解出来ないこと（時間外の嗜好品や喫煙要求等）があったが、徐々に慣れ入院生活の決まりを守る事が出来ている。ADL全般は自立出来ており、日課は声掛けなく出来ているが、不十分な面に関しては声掛けをしている。しかし保清面に問題がある可能性あり、本人は週3回自宅の風呂を使用し入浴をしており、毎日着替えをしていると話すが体臭がしていたり、衣類の汚染みられている。髭剃りは自発的に行い、身だしなみは整える事が出来ている。また買い物カード契約後は制限額を気にせずに購入しようとすることあり、声掛け・指導など介入を要しており、今後金銭面の介入も必要。

(検討すべき事項と結果)

· アパートを退去して欲しいと言われている

→退院先の検討が必要

· 退院前の服薬指導を検討(デポ剤は継続)

· 生活状況は「ボイス」へ連絡とって確認する

· プログラムは全て導入していく

