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＜患者様連絡事項＞

・佐藤　恵圀様～5/24（木）14：00～15：00まで年金の手続きと公共料金（水道代）の支払いの為、三浦PSW付き添いにて外出予定となっています。

・大石　清志様～本人希望にて、食事形態が糖尿食から常食へ変更となっていました。現在間食80kcal制限であり、今後の間食制限について主治医へ確認した所、採血実施し結果を見て検討していくとの事です。5/25（金）7：00採血実施予定としています。

＜作業報告・検討＞

・佐々木　淳　様～古舘　正行様の独語を気にされ、口調荒げたり威嚇する行動見られています。スタッフが付き添うと比較的落ち着いて取り組む事出来ているため、今後も継続し介入していきます。又、移動時など患者様が接触しやすい場面では、トラブルに注意し観察していきます。

・江刺家　陽輝様～5/22より作業再開となっています。現在皮細工を行っており、取り組みへの支障は見られていません。他者交流の場面では、他者（同じく皮細工をしている人）が出来ず本人が出来る編み方があり、一方的に他者へ自慢している事がありました。作業が終了しても自慢を続けており、必要時他者との交流方法について振り返りしていく事としています。

＜注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～現在、夜間のトイレ誘導実施しており、尿失禁は見られず経過しています。歩行状態の不安定さ続いている為、転倒に注意していきましょう。又、本日は他者への威嚇行為や不機嫌さなく日課・プログラム取り組まれています。引き続き他者とのトラブルに注意していきましょう。

・曽我　正子様～日課・プログラムは支障なく取り組まれていますが、まとまりのない発言聞かれ切り上げる事出来ずにいます。本人の理解度に合わせた説明・介入を行っていきましょう。又、他者との交流状況についても観察していきましょう。
・向井　敦子様～排便ない事から、5/23準夜帯にて予測指示のセンナリド4T就床時服用しています。本日昼の時点では排便はないとの事です。引き続き排便状況について確認して下さい。

又、めまいの訴えや泣き叫ぶ行為見られ、不安感があると話しています。本人の気持ちを傾聴し、気分の安定を図っていきましょう。

＜転入患者様情報＞

江刺家　陽輝様（19）　統合失調症　任意入院　主治医：川端Dr

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当スタッフ：白川Ns、相馬CW、上野

H24年5月17日作業療法終了後、他患者様より「友達もいねえのか」と暴言を吐かれ、足を蹴る暴力行為があり。主治医診察にて「頭にきて蹴ってしまった」と話され、他患者様との人間関係を著しく損なう恐れがあること、その言動が患者様の病状の経過や予後に悪く影響することが判断され、西病棟Bユニットより東病棟Aユニット移動、終日隔離開始となっていた。スタッフ対面の際には振り返りを行い、暴力行為に対する内省を行い、言語化が難しい様子あるが、行動の振り返りが出来ている様子がある。5月21日スタッフ立ち合いのもと、トラブルに至った患者様と対面し謝罪している。東病棟ではゲームが許可にならない事を説明すると「しようがないですね」と冷静に受け止めている。

5月24日主治医と面談し今後暴力は振るわない事を約束し、西病棟Bユニットに移動となる。
（連絡事項）

・OT、活動、SSTは5/22より再開となっている。

・シェーバー、ゲーム、コードはスタッフオフィスにて管理。

・5/23カウンセリング実施。「落ち込んでいる気持ちと落ち着いている気持ちが混ざっている」「自分の感情や気持ちを考えられない」「不安に感じている」との発言聞かれている。次回は6/6　10：40～11：50西A診察室にて実施予定。

＜川端先生診察＞

・宮本　建蔵　様～排便毎日ある事から、本日より定期薬のアローゼン（0.5）2T　1×nde（夕）が中止となっています。

又、現在盛岡在住の妹様と八戸在住の妹様を含めた面談について日程を調整中です。主治医より、木曜日の13：00～15：00であれば面談できるとの情報がありましたので、盛岡在住の妹様へ電話連絡し、確認していく事となっています。都合が付き次第八戸在住の妹様へも確認していく予定です。御家族様への電話連絡は三浦PSWが行う事となっています。

・佐々木　淳　様～夜間のトイレ誘導の時間（就床前・就床後1時間・23：00・翌3：00）について、就床後1時間は眠りが深い時間帯である為、見直しをする様指示が出ています。必要であれば飲水量の管理も検討するようにとの事です。他者トラブルの恐れや転倒の危険がある際は薬を調整するので、主治医報告するよう指示を頂いています。

・曽我　正子　様～本人より「腸はＴ字に切ることは出来るのか」との発言聞かれています。主治医より、行動化しないよう説明しています。

　　　　　　　　　又、先週より本人様がお茶を飲むポットが欲しいと話しており、担当スタッフは御家族の意向を確認して下さい。

　　　　　　　　　担当スタッフが新人の場合は、一人で電話せずにチームリーダーなどに指導を受けながら連絡するよう川端Drより指示頂いています。
・田名部　清一様～歩行のふらつきについては、血圧ではなく筋力低下が原因である為、歩行運動を継続するよう主治医より説明ありました。散策プログラム導入許可となっています。血圧が高値見られる事あり、続くようであれば薬剤調整検討していくとの事です。

　　　　　　　　　又、本人より身体の不随運動が気になるとの訴えあり、5/30頭部CT検査予定としています。

・向井　敦子　様～診察の時点で排便が確認されていない事から、予測指示のセンナリド4T　1×vds処方となっています。

　　　　　　　　　又、排便がない時の予測指示が6/7まで継続となっています。

・小坂　君子　様～5/19昼食のエビリファイ服用後、休んだら疲れが出たと訴え聞かれ、臨時薬は本日より、エビリファイ24㎎→18㎎、ジプレキサ（5）1.5T→1Tへそれぞれ減量となっています。
＜症例検討会＞

高阪　博英様の症例検討会実施しています。

	患者の

現在の経過について


	看護

・4/10　糖尿病の栄養指導実施。1600kcalの献立の立て方について栄養士より指導。すぐに献立を立てる事出来ている。

・血圧3検/日実施。150～101/114～62㎜Hgにて経過

・体重2検/日実施。日内最大+3.31㎏(4/17)　 

・外泊訓練4/27～28、5/7～8、5/14～15、5/21～22実施。外泊中の飲酒等の問題行動等は見られず。

・家族勉強会4/27、5/7実施。妹様がいずれも参加され病院近辺に住居を移し日中はボランティアに参加でも出来ればと妹様は話されている。また本人様も通院が一番自分にとってストッパーになっていると話されている。

・5/9デイケア見学。知っている患者様もいるので利用しても良いと考えていると話される。

・5/14退院前訪問指導実施。①居住場所②八戸市に住んだ場合の生活環境

③日中の過ごし方④家族の不安について指導及び話し合いを行っている。

・5/17うみねこ幸房見学。ランチや弁当作りについて調理師免許もあり今まで経験してきたので出来、ボランティアとして登録する意思も固まっていると話されている。

・腰痛の訴えがあり、予測指示にてケンタン(60)1T服用している。

心理士：5/18(金)妹様へ当り散らす事があり、介入している。

理由として、インターフェロンの治療が高額で生活費が不足したため、業者から借金160万円していた事、母様の土地購入の際の借金をしていると話される。業者より借金をする際、妹様の名前を書いたかもしれないと話され、妹様としては、嫁ぎ先に催促が来るのではないかと心配している。本人様は山田SWと相談したいと話されている為、5/21(月)山田SWと相談して頂いる。本人様は借金の事は病棟スタッフには知られたくないと話されていたので、本人様には、触れないで貰いたい。
栄養：具材を提示し1600kcal分の献立を本人様に立てて頂いたが問題無く出来ている。また、食道静脈瘤があり硬い物は食べれない事も理解出来ている

SW

・退院後の居住地について犬と一緒に生活できるアパートで2万円代の物件もあったが、病院から遠い為、犬は友人か妹様に預かって頂く事も検討する。

・デイケアの見学は行っているが、体験利用はこれから行っていくので日程調整を行ってほしい。

・借金について、業者からの分については5年で時効となるのでそのまま様子を見ていく事とし、地主からの借金については、今後の付き合いもあるので返済を続けていく。妹様は自己破産をした方が良いのではと考えているが生活保護を受けその後に自己破産する事が妥当なのか(本来であれば自己破産を申告し生活保護を受けるが)裁判所に相談するようアドバイスしている。

OT：作業の取り組みは良好。血圧が高値の為、暑い時に外で重い物を運んだりする事など控えて頂くようにして貰う様、情報提供する必要性がある



	主治医の治療方針


	・退院も近い為、早急に(6月頭)地域復帰支援検討会を実施出来るよう日程調整を行う。



	検討された

支援方針
	・地域復帰支援検討会の日程調整

・保護者が外泊訓練の送迎が難しいのであれば、外出訓練にする。

・保護者のスケジュール調整がつかないのであれば、地域復帰支援検討会の前に家族教室を行う。
・アパート探しは単身では無く、SWと保護者が間に入り行う。

・断酒会の参加が継続出来るようフォローを行う
・保護者、本人様の関係性の修復

・病院近辺の地理が分からない為、外泊ではなく外出訓練とし病院近辺の散歩などにする。

	抽出された

問題点
	・借金による妹様との関係悪化

・断酒会、自助グループ参加に対し消極的となっている
・八戸での生活が初めてとなる為、環境や人間関係が変化する事で孤独感や不安感が出現する可能性がある。



	今後の

看護計画
	・地域復帰支援検討会の実施

・病院近辺の地理が分からない為、外泊ではなく外出訓練へ切り替えていく

・断酒会参加後、声を掛け継続し参加出来る様、フォローを行っていく

・糖尿病の疾病教室の実施


