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＜連絡事項＞

①6/27(月)6/28(火)の２日間、職員研修の為病棟スタッフが不足していますので事故のないよう業務に当たって下さい。又、職員研修により明日の全体連絡会議は行いません。

②蛯名　勝幸様～本日の朝食後、発熱38.0℃あり内科診察行っています。診察時は体温37.2℃に下降されていますが、本人は“頭がフラフラする”との自覚症状を話されています。

内科受診により、本日昼よりサワシリン(250)３Ｃ、ﾖｳﾌｪﾅｯｸ(25)３Ｔ　３×３日分臨時処方されています。

現在は精神症状の部分では気分が落ちてきている様子がみえ、発熱時の環境として自室内が暑すぎている環境に居たためもあると考えられるも、自分自身での環境調整が出来ていない部分があります。その為、身体の様子観察と環境調整の管理の部分もお願いします。季節の変わり目で気温の変化がありますので、患者様の体調管理は十分にお願いします。

　　　　　　　　又、昨日(6/26)準夜帯で、夕食前薬を服用していないのに「飲んだ飲んだ」と話される事あり注意と集中力の低下が見られています。各スタッフは本人の状態を注意して観察し、きちんと服用しているか確認し、そのような状況には声掛けしていって下さい。

②各部署名・各室長名に関する呼び名をきちんと覚え、書面に記入する際等は間違えのないようにして下さい。

③インフルエンザの予防接種のお知らせがきています。部署での職員の名簿を取りまとめ、感染対策管理委員のスタッフ(下帯Ns、上村ｹｱｰﾜｰｶｰ)は7/5(火)まで病棟の集計を取り提出して下さい。

④山口喜一郎様～金銭管理に乏しく、衣類や嗜好品の過剰な要求から小遣い銭のアップを頻回に訴えてきていた患者様ですが、御家族から5000円送られてきています。本人より短パンを２枚欲しいとの訴えはありましたが本人の私物を確認すると短パンは２枚あります。患者様の管理能力を考えれば訴えをしてきた際、衣類の確認をするなどし関わる対応を取った方が良かったと思われます。患者様の精神症状の変化での訴えをうのみにし対応しないで下さい。きちんと精神症状での訴えなのか実際の生活問題なのかを見極めて対応していくようにして下さい。

⑤本田　英之様～本日(6/27)午前、リハビリテーションプログラムのバレーボールの試合中、右足をくじいてしまいクーリングにて対応しています。本人は「強い痛みないけど」と話され食事へは自力歩行で行かれています。発赤・腫脹は見られていません。プログラム直前まで居眠りされ取り掛かり悪く、生活リズムが乱れていますので、早目の声掛けと準備運動をしっかりさせプログラムに望ませるようにしていきましょう。

⑥堀内　泰子様～6/30(木)に退院予定となっていますので、退院時の時間を確認お願いします。今回の外泊後は、うみねこ幸房への通所よりもＤＣへの通所を希望しています。退院後の調整をお願いします。

⑦木村　義重様～6/24(金)体調不調を訴え、プログラムは不参加で何度も血圧測定を希望しスタッフオフィスを訪れることがありました。血圧の数値は特に異常は見られませんが表情に硬さが見られました。主治医からは精神症状的なものでしょうとのお話があります。翌日からはそのような訴えは無く過ごされていますが、以前に甲状腺機能低下症であったこともあり主治医指示にて甲状腺機能採血検査指示がでています。

7/1(金)定期採血を早めて行い、甲状腺機能セットも追加し、検査を予定しています。

＜週間連絡＞

6/28(火)タオル漂白

　　　　駒木　洋士様外泊予定

6/29(木)皮膚科診察（西・北）

　　　　山田　倉松様退院予定

6/30(金)堀内　泰子様退院予定

7/1 (土)歯科診察（宮本建蔵様・松橋清子様・布施邦雄様）＜予約待ち・曽我正子様＞

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・菅井　弘子様～6/24(金)脳波検査受けています。

この頃、食事の拒否発言や摂取量の減少が見られ始めています。レストランへの移動は出来ていますが、御飯だけ食べて「死に膳を食べてきました」と話し摂取に偏りも見られます。又、「中絶して下さい」と妊娠したとの発言されスタッフに見てもらおうと自室に行きお尻を出して見せ始める事があり、心気不安妄想に左右された言動が見られています。生活には大きな支障はありませんが、下着を洗う行為（おりものが多くなったとの発言・出血があるとの発言あるも実際確認すれば出血の付着は見られない）が続けて確認されたり、御飯を食べなくなったりしています。おやつを摂取するなど補食は取れていますので栄養状態は問題ありません。生活リズムが乱れてくる方が心配であり問題となってきます。

規則的に過ごさせる事が大切ですので、食事の拒否発言があってもレストランへ連れて行くことは継続して声掛けし、体を動かさせて下さい。

大切なのはその異常体験とどう付き合うか（生活するか）です。自分自身で認識出来れば良いですがなかなか難しいです。規則的に過ごさせる事が大切ですのでその辺に気を付けて観察して関わっていって下さい。

以前は自床から起きようとしなかったり、各プログラムの拒否も見られていましたが、現在は精神症状が不安定になっても活動には参加出来ていますしレストラン移動も出来ていますのでその辺りは評価していって下さい。

・庭野　弘樹様～夜間「眠れない」と話されたり、トイレへ起きたりの中途覚醒が見られています。本人の訴えに、現在の問題としては“薬が先週より変更があり、夜の薬が昼の薬に分散された為、多少変更前より睡眠状況に影響が出てくる可能性がある”ことを説明し、来週まで様子を見ましょうと伝えています。説明することにより患者様が理解されている様子が見られています。患者様にはきちんと変薬について、またそのことによってどのような影響があるのか？など説明は行って下さい。受診歴のない患者様には当然説明が必要です。本人も説明を受けた事により、自分の症状や生活を注意して見るようになります。また訴えの内容も説明の工夫をすることで以前気にしていた排泄困難は気にしなくなっていますし、表情も良くなってきて、笑いも見られます。

本日、御家族の面会ありズックを持ってきて頂いています。そのズックを履き体育館でのプログラムへ向かうのを見た御家族から、表情が良くないとのお話が聞かれました。御家族の様子を伺うと御家族の疾病に対する理解が乏しいと感じます。本人の様子は、症状的に心気的なのでプラス志向に考えていない所があります。精神状態は落ち着いているので、状態をとどんどん本人へ伝えてあげて下さい。

精神状態では経過観察中ですから、看護度はＢ－Ⅲ（継続的な観察が必要・必要に応じた指導）としていきます。

＜看護度評価・検討Ｂ＞

全体の看護度の再編成を検討しています。現在の候補として村上幸子様、畑山勝司様、下口政子様を考えています。今後も看護度の再編成をしていきましょう。

＜転入患者様のケア情報＞

平　義美様　男性（７０）　病名：統合失調症　入院形態：任意　主治医：川端

　　　　　　　　　　　　　担当ＳＷ：高田　　担当ＮＳ：下帯・加藤

（転入日）H17.6.27（東Ａ一般 → 西Ｂユニット）

（入院歴）当院３回目・・・前回退院日：Ｓ63.10.13

（現病歴）前回退院後は、断薬や治療中断が見られるなど治療継続不規則ではあった。Ｈ６に脳梗塞発症し、一時訪問看護を利用（他院？）する。Ｈ１６秋頃より脱力感や気分変調出現。無為と興奮を繰り返し、時に家族に対して希死的な発言や粗暴的となることより、H17.4.13東Ａユニットへ入院となる。

（入院後の経過）

　東Ａユニット一般病室にて経過。日課への取り組みは消極的で、身体不調を理由に食

事の拒否や日課への声掛け・誘導を要していた。また時に希死的な発言が聞かれるが

行動化は見られていない。5/18より作業療法導入するも自室で無為的に経過すること

多く、作業参加に対して拒否的となり、スタッフ促しを要していたことが多く見られ

ている。6/20よりリハプロ参加開始。夜間の睡眠障害は見られず、確保できている。

（今後の治療方針）

　6/23家族面談実施。７月に入ってから外泊訓練を開始し、その後の状況によっては退院を検討予定。

（治療・ケア状況）

· 現在内服薬は臨時処方で行っていますが、次回より現処方内容にて定期処方となります。

· 現在食事は、全粥食摂取。(総義歯使用…自己管理しています。)

· 洗濯は外注。

· 髭剃り(電気シェーバー)自己管理しています。

(今後のケアについて)

年齢的な問題も加味し、入院生活によって生活レベルの低下が伺われる患者様です。本人の能力評価を行いながら、生活能力の低下を防ぐようケアの展開をお願いします。

