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＜連絡事項＞

· ケアプロセスシートの運用について、H23年度東病棟フォルダの各患者様のエクセルワークシートに、＜H24年度～＞というシートを作成しました。４月以降入院の患者様については、新しいシートに入院時のデータ入力をお願いいたします。期限は6/3（日）です。

· ＳＳＴ、精神療法実施した際の入力作業は確実に行ない、月末の業務に支障のないようにして下さい。

· 木村Drが月2回当直に入っていますが、木村Drは身体管理のみの指示受けとなります。拘束等の場合は、精神科のDrから後日忘れずにサインを頂いて下さい。

· 情報共有について。朝の申し送りでも患者様の情報等やりとりしていますが、カンファレンス内でも情報は変化していきます。今後、夕方の申し送り(16:55～)でも情報共有できるよう、各ユニット1名留守番を残し、スタッフは出席するようにして下さい。

· 伊藤Nsが明日から復帰の予定となっています。

・症例予定　5/31（木）三村　れい子様　　6/1（金）渡辺　達也様となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 番沢　サキ様～5/29(火)　9時に退院となります。初外来6/11（月）10：00となります。

・山田　吉夫様～本日、皮膚科診察にて両足の白癬悪化あり、ケルガー内服の指示ありました。　明日、主治医に確認し内服の許可を頂いて下さい。

＜川端Dr診察情報＞

· 松浦　るみ子様～微熱続いており、ツベルクリン反応検査はまだ実施しないとのことです。

また、背部・臀部の湿疹良くなってきている為、経過をみて膀胱留置カテーテル抜去検討していきます。6/1（金）ＭＲＳＡ検査指示あり。

・船田　正明様～血圧高値、眩暈訴えることあり。今後、診察前にも症状（めまい・ふらつき　等）ある場合は、シェロンテストを実施し診察行うようにと指示あります。

· 小笠原　久年様～「他者の怒鳴り声が怖い」と話されることあり、ジプレキサ20㎎→15㎎へ

減薬となりました。隔離解除については、作業療法へ参加できるようになってから検討するとのことです。作業療法参加は本人の状態・希望に合わせて負担とならないようスタッフマンツーマンにて誘導対応して下さい。

· 杉澤　恵子様～食事形態変更あり。本日、夕より粥・常菜となります。また、本人から「ス

タッフに預けていた衣類やポテトチップスが無くなった」と訴えあった為、本人に渡した際には必ず経過録に残すようにして下さい。小泉Nsが預けている物・菓子類のリスト表を作成しますので、記入し確認して行きましょう。

・柳杭田　かつ子様～昨日、他者に頭突きをされることがあり、CT検査実施。異常所見無いとのことです。カルテ記載の際には本人の情報のみでなく、相手の状況も詳細に記載して下さいとのことです。

· 村上　幸子様～作業療法、活動プログラム導入していきたい為、日中ホールで出来る活動を

検討するようにとのこと。ＢＭＩ15、体重増加ない為、栄養内容を検討し報告するようにと指示ありました。

· 浅野　秀子様～6/4で東病棟移棟し2ヶ月となります。6月の症例検討会の開催を予定して下

さい。

· 鳴瀬　裕之様～明日外出の予定となっています。スタッフは行動に注意し安全に帰院できる

ようにして下さい。また、コンタクトレンズの購入は1日使い捨てタイプでお願いします。

· 吉田　良吉様～本日2回、他者へコーヒーをあげていることがあり、それを見た杉澤様に怒

鳴られる事がありました。本人へ嗜好品を渡した際には、コップの中が空になっているか、きちんと食べ終えているかスタッフの目で確認するようにして下さい。

· 小林　チエ様～食事摂取量増え、体重も増加傾向です。施設入所に向けて、申し込みや順番

等どうなっているか確認するようにとのことです。また、左口角炎あり、悪化するようであれば報告の指示あります。

· 水梨　孝純様～本日排便－4日目の為、シンラック20滴服用の指示あります。明日排便ない

場合は、再度主治医へ報告して下さい。

＜隔離・要注目患者様ケース検討＞

· 山上　賢一様～昨日、柳杭田様を頭突きする行為あり、一時的にＡユニットで経過をみてい

ます。Cユニットの環境に慣れてきた為か、他居室侵入しベッドに横になったり、他者の衣類を着る行為あり。また便汚染した衣類を脱ぎ、下半身露出してホール内を歩き回る行為あり、他患者様からも「怖い」と訴え聞かれています。他室侵入、迷惑行為目立っており、暴力行為もあったことからＡユニットへ移動して頂き、夜間の時間隔離（16時～8時）として対応していきます。主治医報告しCユニット移動し時間隔離の指示となっています。日中は、他居室侵入、迷惑・暴力行為のないよう見守りをお願いします。

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日は水かけ行為、粗暴行為無く経過。終始、臥床し過ご

されています。引き続き、精神症状の観察をお願いします。

· 小笠原　久年様～時間隔離継続中。思いつめた表情で「鍵を閉めて下さい」と訴えたり、早

めに入室するなど、精神状態不安定な様子伺えています。作業療法も顔みせや不参加が続いていますが、本人の負担にならないよう声掛け、参加の促しをお願いします。

· 中川原　義雄様～時間隔離継続中。食欲不振続いていますが、FK散処方となり「少し食べら

れるようになった」と話されています。気分高揚さなく過ごす事出来ています。夕方～夜間帯に精神症状の変動がある方ですので、引き続き、精神症状の観察をお願いします。

＜症例検討会＞

横山　耕生　様(35)　　病　名:統合失調症

(入院前の問題点)

当院3回の入院歴あり。H23.5.29退院後は､障害者生活訓練施設｢青山荘｣へ入所して､当院への通院を継続。感情鈍麻､無為･自閉性が強く､活動性が低下していた。また､喫煙や間食･水分摂取量の抑制困難、女性スタッフの体を触ろうとする行為あり、職員の強力な見守り･指導を要していた。夜間､他入所者へ執拗に煙草を要求する等の迷惑行為が頻回で､施設対応が困難となり､H24.5.23当院へ4回目の入院。

(現在の様子)

入院後は喫煙要求多く、20本/日を本人と共に時間を設定している。その時間を守れずにまだ「ﾀﾊﾞｺの残りがあるから、吸いたいから、まだあるでしょ」と話し喫煙要求強く、時間を自分で決めているのだから守るようにと再三助言するも、時間外の喫煙要求あり不機嫌となることがある。

5/25母親来院しPSWと看護スタッフでアナムネ聴取。喫煙本数については青山荘と同様に、1日20本とし、本数を減らすのは症状が落ち着いてから検討する事で母親了解する。また電話が10～15回/日となり前回と同じよう制限希望あり、火曜日17：00以降に電話する事で母親と約束し守れている。5/27.28は睡眠不安定となり喫煙要求頻回。母親は1回／週の面会予定とし、その際に差し入れ(菓子・タバコ)を持参する事になっている。

5/28心理検査実施。IQ98

(現在の問題点)

· 行動の抑制が困難。喫煙要求頻回であり、1日20本と決めてもニヤニヤしながら「1本くらいならいいでしょ」と要求頻回である。また、他者からコーヒーを貰っていることがある。

· 多飲水行動があり、起床時・就寝前の体重測定を実施。5/26は1.5㎏の増加あり。青山荘でも「眠れない、落ち着かない」と訴えある時は飲水量増加していた。

· 性的問題がある。青山荘入所中、女性スタッフの体を触ろうとしたり、下半身露出する行為あり。本日の心理検査中も、スタッフへの過度な接触・甘えた様子で「性的な欲求が高まっている」との発言もある。

(今後必要とされる支援)

· 主治医より、病状的な悪化は考えられない。眠れないと訴えるが、これ以上眠剤は増薬出来ない。生活訓練が特に必要なケースである。

· 喫煙要求多く、他者へ嗜好品を要求する行為があるため、Ａユニットへ環境変更し、本人へ禁煙の選択肢があることを伝え、禁煙指導プログラムを導入していくこととする。

· 喫煙時間（起床時・毎食後・16時・20時の各2本　計12本）禁煙指導を行う。

· Aユニットでのゲーム機使用禁止。

· 青山荘入所中は、来年の4月に自宅へ戻り、母親と2人暮らしをすることを目標としていた為、そのための治療である事を説明し対応していく。

· 性的問題がある為、女性スタッフ1人では対応しないようにする。

· 主治医より電話制限については1週間の様子をみて必要であれば制限していくとの事。カルテ記載する事。

· 地域復帰支援検討会を5/31(木)10時～行います。







