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＜連絡事項＞

・9/24（木）17:30～　病院2F会議室にて看護G研修「精神疾患の理解③」が開催されます。　

　（講師：佐藤AOM）筆記用具持参の上、参加して下さい。

・日常生活支援能力評価表と総括、点数表の記入を9月末日までにお願いします。

・9/28（月）入院予定があります。（女性）

＜患者様連絡事項＞

・上道　千代様～本人より業者洗濯への変更希望がありました。本日叔母様の面会があり、

　　　　　　　　届出用紙をお渡してしています。後日来院時に提出して頂く事としています。

・宮　陽子様～排便コントロール目的にてアローゼン（0.5）1P　1×vds　本日より７日分

　　　　　　　臨時処方となっています。排泄状況の観察・確認を行いましょう。

・高橋　礼子様～排便が7日分確認されていない事から、グリセリン浣腸（120）の指示がでて

　　　　　　　　います。排泄状況の観察・確認を行っていきましょう。

・安達　貴浩様～間食禁となっていましたが、御家族より差し入れが届いています。後日

　　　　　　　　菓子のみ返却することとしています。身体管理への認識の乏しさが要因と

　　　　　　　　思われますので、生活習慣改善プログラム等を通し介入していきましょう。

＜転入患者様情報＞

・飯豊　信雄様　　59歳

　疾患名：統合失調症　　合併症：脂質異常症　高血圧症

　入院形態：任意

　主治医：田名部Dr

※血圧2検

※御家族へは連絡済み

※9/26　御家族面会予定→現金及び危険物（画鋲など）を返却して下さい。又、洗濯及び買い物

　カードについて確認して下さい。

※リハビリテーションプログラム及び作業療法の取り扱いについては北病棟で確認予定です。

＜転入に至る経過＞

病棟日課は支障なく取り組み、睡眠状況の変化も認められませんでした。間食及び買い物への

関わりを実施していたが、了解の悪さも見られています。8月より左足内踝の発赤について

「硫酸をかけられた。」と話したり「書類がきている。」と病棟を離れ医事に確認する事が

ありました。9月に入り、買い物訓練時、清算前に持参した袋に品物を詰め込む事があり介入を

要しています。本日、「昨日退院だと言われた。」と私物をまとめ介入に対しても了解の悪く

不機嫌さがみられています。主治医へ報告し、病状悪化にてAユニット（一般）へ転入指示が

ありました。転入について伝えるも抵抗感を示す為スタッフ4名にて対応、レボトミン（25）

1A筋注施行の上移動しています。移動直後は落ち着きなく歩き回っていましたが、徐々に

落ち着いています。独語聞かれていますが、食事・服薬は拒む事はなく応じており、対応も

穏やかです。

食事・服薬状況、睡眠状況の観察・確認を行っていきましょう。又、移動の経緯について

洞察を促していきましょう。

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束中。本日は朝食時膳を落としたり、唾をかける事があり、異常体験に左右された発言が聞かれています。吐薬はありません。介入には表面的な理解に留まっている様子も伺えます。スタッフ対面時の衝動行為の有無に注意し拘束解除に向けた関わりをしていきましょう。

・小笠原　久年様～終日隔離中です。午前・午後の1回ずつ30分の開放観察を行っています。開放中は要求の多さありますが介入に対し、不穏となる事はありません。開放観察中の他者とのトラブルや性的逸脱行為に注意し、症状管理への関わりを

　　　　　　　　　行っていきましょう。

・磯島　貴広様～療養環境変更目的にて、本日10:00　A一般へ転室となっています。転室及び

喫煙等についての説明には了解示しています。服薬はスムーズに応じています。

　　　　　　　　服薬状況や周囲との交流状況、睡眠状況について観察・確認し、治療目的に

　　　　　　　　ついて認識出来るよう関わっていきましょう。

・乙部　純一郎様～衣類の破損行為あり、床への排泄もあります。食事と併せて服薬を促し拒

む事はありません。内服状況・睡眠状況の観察・確認を行い、床への排泄

　　　　　　　　　については都度対応していきましょう。

・木村　格治様～今後への不安や焦燥感から気分高揚やイライラ感を表出しています。

　　　　　　　　服薬調整行っていますが、認識に乏しく除剤を申し出る事もみられて

　　　　　　　　います。病棟日課の取り組み状況や周囲との交流状況、睡眠状況について

　　　　　　　　観察・確認していきましょう。又、心的負荷への対処方法について認識出来る

　　　　　　　　よう関わっていきましょう。

・高間木　八男様～9/23準夜帯にて意識レベルの低下あり、点滴・吸引・心電図モニター装着

　　　　　　　　　の指示ありました。血圧低下（76～73／58～36）や意識レベルの改善も

　　　　　　　　　認められず、主治医指示にてエホチール1Aを点滴に混注、徐々に改善

　　　　　　　　　されています。本日は経口から食事摂取しています。痰絡みもあり適宜

　　　　　　　　　吸引にて対応しています。主治医より点滴2本追加処方となり計4本と

なっています。点滴に対しては抵抗感示す事がありました。

　　　　　　　　　排尿・排便はありますが、排便の性状（黒色）について主治医へ情報提供

　　　　　　　　　し、経過観察のコメントがありました。全身状態及び排泄状況の観察・確認

　　　　　　　　　を行っていきましょう。

＜医療福祉学会について＞

・看護サイドとして「業務改善・ケア調整について　患者様への関わりが持てているか」を

　を仮テーマとして進めていく事としています。

