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＜連絡事項＞

・明日で９月になる為、カルテチェックを行ってください。

・本日、退院１名（五日市　公様）と転棟１名（佐々木　哲郎様）があります。

・カンファレンス勉強会後半の担当スタッフは自分の担当の日を確認し、資料の作成を行って下さい。

・西病棟で移動あり、今後のベッドコントロー/ルの候補者は下記の方を候補としていきます。

　清水　徹様　・宮本　建蔵様　・袴田　将志様　・鳴瀬　裕之様　

・電算化委員会より、パソコン容量削減の為、いらないデーターは削除してください。また今月の勤務表が出ましたのでWIZスケジュールへの打ち込みを行って下さい。

・広報委員会より、秋祭りのバザーに出展する品がないため、品物提供に協力お願いします。担当の松橋CWまで連絡下さい。

・防災委員会より、明日被災訓練があります。当日病棟からスタッフが抜けるため、ご協力を

　お願いします。また、災害などに備え前後のスタッフの電話番号把握を行ってください。

・月末ですので、WIZの精神療法の漏れがないか診察に入った看護スタッフはチェックの確認をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・坪　邦俊様～主治医と今後についての面談を9/8　15時頃に行います。

・佐々木　哲朗様～臨時薬なくなった為、主治医に情報提供し継続で７日分処方となっています。また口腔消毒のネオヨジンガーグル1本と昨日から微熱ありＰＬ細粒が1日分処方となっています。本日、15：00南Dへ転棟予定となっています。

・渡部　亨様～本日午後にＤユニット１７号室へ移動されています。

・島浦　美千男様～排便－４日なく主治医指示にてグリセリン浣腸実施しています。

　　　　　　　　　実施後反応便あります。

＜隔離室使用患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～昨日は午前に入浴の声掛け行うと「自信がないから入らない」と言われてい

　　　るも午後には「やっぱり入ります」と言われスタッフ付き添いで問題なく入浴済ませている。準夜帯ではドア蹴り見られている。

本日、昼食時「ここから出たい。モヤモヤする」と訴えられている。午後に本人と振り返りを行い、状態よければ男性スタッフ付き添いで開放観察を行います。

衝動行為・突発的行為に注意しながら関わっていきましょう。

・外山　尚武様～迷惑行為は見られていません。午前中に保清を行っていますが問題なく行っています。ドアに向かっていく突発行為は見られておらず、依然として私物へのこだわりが見られている状態ではある。今後、隔離解除に向けての評価を行っていく必要がある。迷惑行為や突発的行為に注意していきましょう

・小平　祐子様～食事はホールで摂取できている。本日、日内変動と入院時検査（レントゲン・

ＣＴ）実施している。レントゲンは問題なく行えたが、ＣＴになると拒否見ら

れ中止しています。理由については「怖い」と返答あります。入院時の拒否や

切迫した様子は見られず、スタッフへの要求以外は自床に横になり過ごされて

います。退室時の精神状態観察や訴えの内容観察を行ってください。本日、日内変動実施している為、明日主治医報告して下さい。　

・池野　功一様～朝食は一部介助で摂取されている。食後ズックからサンダルへ履物交換した後より入り口前ドアに立たれていることあり。声掛けに対しては疎通取れている。時折、音楽療法実施しているも、そのときの状態により落ち着いて聞けないときもあります。

昨日から身体拘束解除にはなっていますが、引き続き自傷行為や日中の過ごし

方の観察を行ってください。

・宮本　建蔵様～本日午前中に、胸部痛の訴えあり。心電図検査では正常心電図で異常所見見られず。頻脈（不整なし）ありますが、血圧の高値は見られていません。10分程安静にすることで症状消失しています。

本人の環境も原因の一つと考えられ、対人関係に対してストレスがあると考え

られる。

引き続き、病棟内での過ごし方や他者との交流の状況の観察をお願いします。

＜受け持ち患者様ケアプラン評価・検討＞

佐々木　悦子様（５９）　病名：統合失調症　

♯１介入要している。

Ｏ－Ｐ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ－Ｐ　　　　　　

1． 妄想発言の有無と内容の把握　　　　　　　１．積極的なＳＳＴ参加

2． ＯＴ・リハプロでの　　　　　　　　　　　２．読書の取り組み

3． 他者との交流把握　　　　　　　　　　　　Ｅ－Ｐ

４．睡眠状況の把握　　　　　　　　　　　　　１．最終的には買い物時外出ができるようにを

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　目標に話し合っていく。

・体重増加については運動に誘うも渋々であり、体重変動がみられている。

・「・・の嫁になる」などの妄想発言は聞かれなくなってきている。

・他者への干渉があるが過度とはなっていない。

・以前他者のおやつを盗食することがあったためおやつ制限をかけると再度出現することが考えられる。

　　　　　　　　　　　↓

現状のままでケアプラン継続していきます。体重の変化には注意していきましょう。

高間木　八男様（６１）　病名：統合失調症　

♯１合併症による余命の短縮。

Ｏ－Ｐ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．バイタルサインチェック（異常時は適宜）

２．食事量の観察

３．食事摂取状況の把握

４．皮膚状況の把握

５．全身状態

６．排泄状態

７．睡眠状態

・４月に靴を蹴飛ばす興奮行動は見られていたが、現在はない。

・食事については、メニューが気に入らないと残食見られている

・排泄については最近便意を感じることなく、気づくと出ていたということがある。

↓

皆さんの意見を基に再検討していく。

