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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）

＜連絡事項＞

・明日、院内の花見行事の予定となっている。

・本日午後、高坂博英様転入予定となっている。

＜患者様連絡事項＞

・北野　はるゑ様～咳嗽続いているとの訴えありPL3.0g  3×ndE/3T処方となっている。

・中川原　義雄様～夜間の睡眠の不安定さ続いている為フルニトラゼパム(2)1T　1×vds/6T処方、以後定期となっている。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳　様～夜間の歩行のふらつき・尿失禁が頻回に続いている為、リハビリパンツの使用を提案するが、強い拒否を示される。小走り歩行継続して見られており、転倒による外傷のリスクが高く、骨折の経緯がある方の為、歩行状態に十分に注意していく。また、気分高揚・まとまりのなさや、特定患者様へ干渉することが見られたり、口渇を訴え飲水量が多いこと見られている。他者トラブルに注意し、就床前の水分量を控えていただく・排泄を促すなどの対応をしていく。スタッフの介入に対し、易怒的となることある為、介入し過ぎないようバランスをとり丁寧に話し掛けていく。

・中川原　義雄様～躁状態にて、気分高揚している。他者干渉・口調強めることや他者を挑発する発言、物を荒く扱うなどの行動が目立ち、本日リントン筋注１A実施している。引き続き、他者トラブルとならないよう患者同士の距離をとるよう見守り・介入していく。

・向井　敦子　様～本日は被害妄想的な発言は聞かれていないが、夜間の睡眠の不安定さ（夜中２時頃起きてそのままの状態）見られてきている。睡眠状態と日課・プログラムの取り組み状況を観察していくと共に、訴えがあったときには傾聴をしていく。

・八森　正　　様～中川原様より貰ったタバコをベッド下に隠していることあり、物のやり取りのないよう介入していく。

＜作業療法報告＞

・高坂　博英様～作業棟では向井敦子様と同テーブルであり、冗談を言ったりと少し距離が近いこと、本日転入予定の為、情報提供している。

・中川原　義雄様～本日の作業後、江刺家陽輝様を挑発した発言にて蹴られている。その後も見下すようにニヤついている。その他の患者様へ挑発することもあり、引き続き、トラブルのないよう見守り・介入していく。

・松井　則子様～作業に拒否的発言している理由について「知り合い（話をする同室者）がいなくて寂しい」と話している。その為、本日午後の作業を見学し、経過が良ければ明日よりBグループ→Aグループへの参加をしていく。

＜川端Dr診察＞

・佐々木　淳様～臨時薬エビリファイ(12)2T→1Tへ変更、セフジトレン(100)3T追加、他　　　　　　　　　　同内容７日分処方となっている。

　　　　　　　　引き続き歩行時ふらつきある為、転倒に注意し、水分摂取量も多い為、水分管理について再度検討するよう指示あり
・曽我　正子様～臨時薬前回と同内容処方となっている。

　　　　　　　　ポット(プラスチック製)を購入したいとの希望あり、担当スタッフと相談するよう指示あり。

・田名部　清一様～臨時薬デパケンR(200)中止、その他同内容７日分処方となっている。

　　　　　　　　　TP6.0の為、5/18昼よりMA8プラス1本開始となる。

　　　　　　　　　起立性低血圧による立ちくらみは、歩行中は起きない為、歩行運動を行う様主治医より説明あり。

・小坂　君子様～臨時薬エビリファイ(12)1T→2T、エビリファイ(6)→中止、その他前回と　　　　　　　　　同内容処方となっている。

＜症例検討会＞

江刺家陽輝様の症例検討会実施している。
	対象患者情報
	江刺家　陽輝　様　　　　　　　　19歳

病名：統合失調症　広汎性発達障害　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	自立した生活を送る。

	患者の

現在の経過について


	・8/28　12/26母様面会（スタッフ同席）。「意外とうまく話せた」と達成感あり、気分の落ち込み・衝動行為はない。

・2/19干渉され続けていた特定男性患者様へ暴力行為あり。内省の時間に当てる為、2/23～ゲーム使用禁止。

・3/8診察時「ゲームのない生活は今の自分には無理。先のことを考えすぎて眠れなくなる。ゲームを使用していないともう一人の自分が出やすくなる。」「友人とのつながりがゲームがないと薄まる」

→２日/週（火・木）は自主的にゲームをしない日を作るとの事。同日よりゲーム許可となる。

・5/10　ゲームを自己管理したいと希望聞かれる。時間を決めて行う事と

ゲームをしない日は続けて行えると話されている。

・5/10　母と面会したいと希望聞かれる。理由については①6/12が本人様の誕生日②トートバッグを作って母にプレゼントしたい事を挙げられる。

・5/11　面会時に友人から母が椎間板ヘルニアで日赤病院に入院していると聞き面会は無理だと思うので止めますと話され、気分の落ち込みも見られたが衝動行為などには至らず。

・5/17　作業療法終了後、中川原様より「友達いないんだろ」と言われ、足を蹴る行為がある。その後「また切れてやってしまった」と話され、落ち込んだ様子伺える。

＜定期薬内容＞

1）エビリファイ（6）1Ｔ　1×朝

2）リボトリール（0.5）2Ｔ　1×夕

3）ハルラック（0.25）1Ｔ

　ロンフルマン（0.25）1Ｔ

　ヒベルナ（25）1Ｔ　　　　1×vds


	主治医の治療方針


	・他者への暴力行為が今回もあった為、今回の行動の振り返りをして頂く事も含め本日より終日隔離開始とする。

	検討された

支援方針
	・母親に依存する発言が依然聞かれている(母親にノートを買ってもらいたい

等)為、自立した生活を送れる様介入していく必要性がある。

・社会性や道徳性が未熟であり、イライラするとキレやすくなり暴力行為に

発展しやすい傾向がある為、今回の暴力行為を機に隔離室に入室し自身の行動について振り返り考えて頂く。

・体重50㎏前後（標準体重61㎏）、BMI　18で経過され大きな増減は見られていない為、明日よりMA8プラス1本処方する。また菓子も本人の負担にならない程度購入して貰い摂取して頂く
・保護者との面会も今後もイベント時(誕生日やクリスマス等)のみとしていく。

・自分がイメージした事柄とは違う他者の反応・出来事・評価に対して、極端な自己卑下を抱きやすい傾向が強い為、今後もSSTや病棟スタッフとの関係を通じて行動修正を図っていく。



	抽出された

問題点
	・社会性や道徳性が未熟であり、イライラするとキレやすくなり暴力行為に

発展しやすい。その後反省はするが十分に内省が出来ない
・精神的にも経済的にも保護者への依存があり自立出来てきてない

・BMIが低値で経過している

・自分がイメージした事柄とは違う他者の反応・出来事・評価に対して、極端な自己卑下を抱きやすい傾向が強い



	今後の

看護計画
	社会性や道徳性が未熟であり、イライラするとキレやすくなり暴力行為に発展しやすい傾向がある為、今回の暴力行為を機に隔離室に入室し自身の行動について振り返り考えて頂く。
　


