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＜連絡事項＞

・８月１９日（金）採血２名予定されています。（新山　潤様・山田　典子様）

　＜患者様の連絡事項＞

・春本　　司郎様～２泊の外泊希望されていましたが、前回外泊の際に忘薬した経緯が有り、1泊2日への変更を御家族に伝え、8/20（土）13：30～8/21（日）14：00迄となっています。外泊出棟の際には服薬継続の必要性と管理について本人・御家族に説明し、忘薬のないようにしていきましょう。

· 長谷川　陽一様～本日深夜帯にて同室者への不満から粗暴的な言動が見られることか　　　　　　　　ら、27号室へ病室変更しています。変更後、長谷川様は「良かった。」　　　　　　　　と話されています。今後も不平・不満を訴え周囲とのトラブルや粗暴　　　　　　　　的な言動の可能性がありますので周囲との関わり方を観察し、適宜自　　　　　　　　身の行動を振り返って頂く様に関わっていきましょう。又不平・不満　　　　　　　　やイライラした時は直ぐスタッフ側へ伝えるよう説明しましょう。

　　　　　　　　長谷川様～26号室→27号室

　　　　　　　　鈴木　様～27号室→26号室

・　駒木　　学　様～本日昼食のレストラン誘導時東病棟に続く階段にて、前に居た高間木様が振り向き様に駒木様を突き飛ばしてしまい、その事で駒木様も易怒的となり背後から高間木様の後頭部を平手打ちされ、つかみ合いになりスタッフ介入しています。一時落ち着きましたがその後レストラン入口付近で駒木様が高間木様を後方から追いかけ、再度つかみ合いになっています。再度スタッフ介入しています。高間木様は昼食を拒否しています。食事終了後2人に状況確認するも高間木様は「バンとやられた。」とのみ話され、駒木様は表情硬くし、「今は話したくない。」と拒否しています。駒木様には、時間を置いて確認するも「あいつも反省しているみたいだ。」と話すものの自身の行動についての振り返りが出来ていません。再び自身のとった行動について振り返り促すと頷くものの表情の硬さは見られています。高間木様は感情が昂ぶった際の行動を自制する事が出来ない、駒木様は刺激性が高い状態と考えられます。自身の行動を振り返って頂きながら、イライラした時は直ぐスタッフ側へ伝えトラブルを起こさない様にしていく事を説明しましょう。又誘導する際には患者様

　　　　　　　　　　同士の関わり方の変化にも留意するようにしましょう。

・山口　喜一郎様～本日午前の買い物から帰ってきた直後、自室にて購入したお菓子を摂取しております。昼食は全量摂取していますが、おやつを摂取する際には食事時間を考慮するよう説明しています。又買い物時も予定とは違う物を購入する場合もあります。現在1ヶ月の予定を考えて頂いていますが、夜間中途覚醒し予定を立て直す事があり、本人にとって負担がかかり、生活リズムへ影響が出ていることも考えられますので、本人に確認しながら私物購入予定の立て方について検討していくこととします。又生活リズムを整える必要性について認識を深める事が出来るよう関わっていきましょう。

＜作業報告・検討＞

・駒木　　洋士様～「花瓶を作りたい。」「1級建築士の勉強をしたい。」「アンデルセンがしたい。」というように発言内容が次々変わり、口数の多さが見られる為、1つずつ終わらせていき次の作業に移るように伝えています。以前も口数が多くなると不安定になった経緯が有りますので、作業の進行状況を確認していくこととします。病棟日課への参加状況や服薬管理・睡眠状況について観察・確認していきましょう。

・本多　　富美様～以前デイケアに一緒に通っていた方の訃報を聞き、「ショックを受けた、他人事とは思えない。」と話しています。活気・意欲の無さが続いており気分転換の為パソコンゲームやスタッフの手伝いを勧めると拒否はありません。自分の作品を作るように勧めますが「気分じゃない。」と話しています。以前衝動行為が有った方ですので行動化しないよう観察・確認していきます。又気分転換を図る為にも、軽めの作業から徐々に自分の作業に取り組めるように関わっていきます。

・小向　　政広様～作業では不平・不満を訴えることは無く、熱心に作業に取り組む事が出来ています。現在パジャマ作りを行っていますが、型紙通りに作らず自分のTシャツの寸法を測っており、非現実的・自己中心的な面が伺えます。スタッフの声掛けにも穏やかに返答し、特に変わった様子は有りません。引き続き不平・不満の訴えや作業の参加状況・進行状況と周囲との関わり方について観察・確認を行っていきます。

・米田　　達郎様～作業は特に問題なく参加されています。外泊中の様子を聞くと、「AM2：00迄飲み屋にいたが、自分はソフトドリンクしか飲まなかった。」と話しています。断酒に対する認識が不十分な上に、否認もあるため病的飲酒欲求に対し、適切な対応を行う事は難しいと考えられます。外泊後は、外泊中の飲酒について確認をしていき、酒臭についても観察すると共に外泊訓練中に飲酒が認められた際には療養環境の変更、治療期間の検討を行う事を説明し外泊訓練の目的について確認していきましょう。

＜自己服薬管理管理者評価・検討＞

Aユニット

・蛯名　　勝幸様～外泊中8/16の朝食後薬を忘薬しています。病棟に戻ってからは忘れずに服薬する事が出来ています。御家族・本人には引き続き服薬の必要性について説明し理解して頂くと共に、外泊中の服薬管理については自己判断せず病院へ連絡するよう伝えていきましょう。

・本田　　英之様～本日朝後薬服用後、余暇時居眠りされており作業の促しを行った際に朝食後薬を持参され服薬しようとされています。服薬管理の目的と生活リズムを整える必要について認識出来るよう関わっていきましょう。

Bユニット

・駒木　　洋士様～8/15就床前薬のチェック忘れが有ります。服薬自己管理の目的について確認していきましょう。

・船場　　幸子様～8/16就床前薬のチェック忘れが有ります。自己服薬管理に関しては、「周囲が気になる。」「ラジオ体操の音がうるさい。」といった発言や、うつむき加減である事から服薬自己管理へのストレスから状態不安定であると考えられます。引き続き1日づつの管理を継続していきます。チェック表記入の観察と自身の症状についての認識深める事が出来るよう関わっていきましょう。

・菅井　　浩子様～8/14外泊から帰ってきた日から声掛けでの服薬・チェック忘れが何度か見られていますので観察と確認をしていきましょう。活動では積極的ではあるもののニヤツキ・しかめ顔あり、状態としてはまだ不安定と考えられます。言語化出来る様な関わりを持つと共に症状管理について認識を深める事が出来るよう関わっていきましょう。

· 稲垣　恵利子様～8/16夕食後薬を見せずに服薬しようとされています。引き続き服薬　　　　　　　　　自己管理の目的と服薬の必要性について確認していきましょう。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・庭野　　弘樹様～外泊中は問題なく経過しているので退院の方向で進めていきます。御家族に退院日の確認行い、8/31（水）16：00を希望されています。本日の問診にて退院後のデイケア通所の必要性について説明し、理解示しています。

・新山　　潤　様～来週から疾病教室開始となりますが、「薬の副作用について」の資料は主治医の方で用意して、説明する箇所も指定していく方針です。担当者の方は実施予定を確認しながら資料を預かってください。退院について父は施設入所を希望していましたが、青山荘は以前トラブルになった方が居る為無理である事を説明すると「当てが無い。」と話され自宅への退院へ同意しています。本人は退院後について「薬は飲まない。」「デイにも来ない。」と話されている為、これが出来なければ退院は難しいという事を伝えていきます。又スタッフ側でも自身の症状についての認識深める事が出来るよう関わっていきましょう。退院後としては徐々に精神薬を減らしてデポ剤を主体に一ヶ月に1回使用して、様子をみていく事としています。

・畑山　　勝司様～本日の問診にて「青山荘が気に入った。」と話されており、病棟での生活も問題無い為退院への準備を進めていきます。主治医より家族面談の希望有り御家族に日時確認した所、8/22（月）10：00～10：30を希望されています。

・宮本　　建蔵様～外泊時、「スタッフが情報を売っている。」「自分の思っている事を周りのスタッフや他者に全部知られている。」といった妄想様の発言有り、御家族も不安である事から服薬調整して様子を見ていき退院は延期となります。主治医問診にて定期薬を止め、新たにジプレキサ（10）1T　1×夕を追加、ユーロジンを除き臨時薬7日分処方となっております。本日夕食後からの服用となります。夜間の睡眠状況と異常体験に左右された言動について確認し、スタッフへ症状を伝える事できる

　　　　　　　　　ように関わっていきましょう。

· 佐々木　みね様～本日の主治医問診にて、「（従姉の声で）今日退院させると聴こえる」　　　　　　　　といった妄想に左右された発言有ります。身体の黄染・発汗多量に見　　　　　　　　られますが、バイタル異常も無く黄疸については慢性的なもので、薬　　　　　　　　の副作用では無いとの事です。症状の不安定な状態が認められる為ハ　　　　　　　　ロマンス（50）筋注再開となります。身体不調の確認を行うと共に、　　　　　　　　妄想に左右された言動、服薬状況の観察・確認と服薬の必要性につい　　　　　　　　て認識出来るよう関わっていきましょう。

・宮　　陽子　様～主治医問診にて「2、3日前から病識が出てきた、外出から帰って来たらそうなっていた。」と話され、揺れ動いている様子が伺えます。外出に関しては、兄と一緒ではなく1人で行動していたが問題は無かったと話しています。服薬変更はありませんが、血中濃度を確認しながら服薬調整していく方針です。気分の高揚が見られていますので、気分の変動や睡眠状況について観察・確認していきましょう。

・駒木　　学　様～退院請求出していますが、連絡無く退院出来ない事への苛立ちが見られています。又本日昼食の移動の際に他者とのトラブル有り主治医問診にて、退院には時間が掛かる事を説明しています。今後は服薬調整し様子を見ていく事とします。検査データにてTG：422となっており、高脂血症にてリビディル3C　1×夕　7日分追加し、臨時薬継続処方となっています。本日夕食後からの服薬となります。引き続きイライラ感・衝動行為の有無について観察・確認し、自制が出来るよう関わっていきましょう。

・山田　　典子様～早朝覚醒有り睡眠状況不安定である事から、主治医問診にてロヒプノール（1）1T　1×夕→ロヒプノール（1）2T　1×夕へと変更となり、臨時薬7日分継続処方となっています。本日夕食後からの服薬となります。引き続き睡眠状態と日中の睡意について観察・確認していきましょう。

・村上　　幸子様～外泊中寝る時間が遅く、早朝覚醒も有ったという事で御家族が退院への心配をされています。今後は服薬調整し、睡眠の安定を図りながら、1ヶ月～1ヶ月半を目途にして退院を進めていきます。主治医問診にて、ユーロジン（2）1T　1×夕を追加し臨時薬7日分継続処方となっています。本日夕食後からの服薬となります。日中睡意が出現する可能性が有りますので引き続き夜間の睡眠状態や日課・作業への参加状況について観察・確認していきましょう。

・吉田　　光良様～主治医問診にて、日中睡意が強い為服薬変更しています。ユーロジンを止め、ロヒプノール（1）1T　1×夕へ変更となっています。又日中のリントンが就床前薬に加わり、リントン（3）2T　1×夕へ変更となっています。臨時薬7日分継続処方となっています。本日夕食後からの服薬となります。引き続き夜間の睡眠状態や日課・作業への参加状況や活動性の変化について観察・確認していきましょう。

