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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＞

・散策プログラム～6/1（金）より活動性の向上と生活リズムの確立を目的としたグループ（敷地内）を導入していきます。スタッフは業務分担の調整の上、実施をお願いします。主治医及び御家族様に確認をとっていない患者様については、確認を行っていきます。

・日用品の発注　～6/1（金）よりノートを使用し、発注の頻度及び状況を確認していきます。日用品を発注したスタッフと受け取ったスタッフは、忘れずにノートに記載して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・中村　るみ子様～本日16：00退院予定となっています。

・松林　政道　様～本日16：00外来応接室にて、家族面談を予定しています。御家族様の希望にて、本人には伝えない事としています。

・内城　友貴　様～本日、主治医から本人へ退院前訪問指導について説明する予定となっています。

・天間　康宏　様～便秘時の予測指示が、6/1～6/15まで継続となっています。

・袴田　将志　様～便秘時と、不眠時の予測指示が、6/1～6/15まで継続となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳　様～小走りや突進歩行継続して見られ介入要しています。介入に対する不機嫌さはなく、スタッフ声掛けに応じる事は出来ています。本人の精神症状を確認の上、歩行運動について声掛け・介入を行い転倒リスクの軽減を図っていきましょう。

・江刺家　陽輝様～準夜帯にて被害的訴え聞かれ、スタッフ傾聴にて落ち着き就床しています。本日は表情暗く作業療法途中退席しています。詰所付近でスタッフを見ている事がある為、言語化出来る様関わりを持っていくと共に、突発的行動に注意していきましょう。

・向井　敦子　様～「薬を飲みたくない時がある」と話す事がありますが、表情は笑っており拒薬する事はありません。引き続き、被害的訴えの有無や身体症状の確認を行っていきましょう。

・市川　真紀子様～夜間の覚醒見られ、タバコの要求が増えている状況です。スタッフ説明に対して妄想に左右された発言目立っています。夜間の睡眠状況を観察していき、睡眠が確保出来ない場合は主治医へ情報提供を行っていく事としています。

＜作業報告・検討＞

・神田　直樹　様～今まで旧棟で作業を実施していましたが、本日新棟に来る事があり「奥（新棟）の方が集中出来る」と話しています。又、「違う内容の作業がやりたい」との発言も聞かれており、枠組みを決めて行っていく事説明しています。今後精神症状の変化も予測される為、取り組み状況について確認していきます。

・向井　敦子　様～本日、神田　直樹様について「旦那を連れてきた」と笑いながら話している事がありました。男性患者様との交流状況について注意して観察していきます。

・坂　貢　　　様～作業中、表情の硬さが見えられています。なごみの会では、「エスパーで俺の悪口が聴こえてきた」と話し途中退席する事がありました。精神症状に伴う他者とのトラブルに注意していきます。

・佐々木　淳　様～不機嫌さなく取り組まれていますが、小走り・前傾姿勢あり転倒リスクが高い状態です。引き続き、実施中は病棟スタッフが付き添っていく事としています。

・江刺家　陽輝様～表情の硬さあり、テーブルに顔を伏している事あります。ゲームや他者への暴力行為についての発言あり、作業スタッフからはゲームに変わる余暇時間について相談に乗る事、実施するかしないかは自分自身で決めるよう説明しています。自傷行為に注意し取り組み状況観察していきます。

＜川端先生診察＞

佐々木　淳様～歩行時のふらつき強いことを情報提供する。易怒性なく、躁状態軽減して

いることから本日夕からロドピン（抗精神病薬）（25）が減薬となる。減薬

後の精神状態歩行状態の観察をして他者とのトラブルがないようにして行

きましょう。

向井　敦子様～本人様より家族様と仲直りするにはまだ気持ちの整理ができないこと訴えられている。6月23日お姉様付き添いにて外泊予定だが、事前に母様の病状、入院期間等を確認するよう、指示受けています。

田名部　清一様～以前に比べて退院願望がでて来たと話されています。徐々外泊訓練を検討していきましょう。本人様より、冷や汗、悪寒の訴え聞かれる。本日夕からセディール（抗不安薬）（5）7日分処方となる。

山下　拓也様～本人より買い物時のレシートを見せられ「ご飯ですよ」を1ヶ月に3個購入されていると話されている。月3個では摂取量が多いと考えるため、毎食時の「ご飯ですよ」の摂取量を観察・確認しましょう。

江刺家　陽輝様～本人様より暴力行為に対する反省文を見せられている。社会の最低限のルールを守られるよう訓練が必要であると主治医より伝えられている。また、ゲームができないこと、悲観的感情が強いことから夜間の寝つきの悪さがあること伝えられている。本日よりゲーム使用許可とし、以前のルールで使用していただくよう指示受けています。

戸賀沢　潔様～本人様より採血の結果を問われる。HbA1c6.5％（基準値4.3～5.8％）と高

値であること伝えられている。考えられる原因として外出時の飲食が問題であると主治医より説明される。看護、必要時管理栄養士による、糖尿病疾病教室を実施するよう、指示受けています。

宮本　建蔵様～本人様よりMA8プラスを飲みたいとの希望ありますが、体重の減少がない

為現在は必要性がないこと伝えられています。主治医より以前飲用されていたのはいつまでか、確認をとるよう指示を受け、最終は4月20日の朝までであることが分かっています。地域復帰支援検討会について、家族の日程調整をした上で、主治医へ確認をとるよう指示を受けています。

高阪　博英様～腰痛の訴えあるため、引き続き腰痛体操を継続し疼痛軽減を図っていきましょう。地域復帰支援検討会を6月7日14:00～の予定として、単独外出、プログラム等のスケジュール調整を早急に行うよう指示を受けています。

＜症例検討会＞

本日、戸賀沢　潔様の症例検討会実施しています。

	対象患者情報
	戸賀沢　潔　様　　　　　　　　56歳

病名：統合失調症　　　　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	退院、または北病棟に行きたい。

	患者の

現在の経過について


	看護：精神症状安定しており多飲水みられず経過している。血液データNa・Cl低値見られず。HbA1c高値であるが間食は各食後無糖の飴２個のみである。低血糖症状・中毒発作症状の出現はない。日内体重変動最大＋1.5㎏、外出時の帰院後の体重増加が見られる(最大+2.2㎏)

生活はほぼ自立。プログラムも自主的に参加されている。夜間良眠で経過されている。カロリーゼロのコーラを1日3杯飲まれているが、多飲水の傾向もあるため体重測定を3回実施し53～58㎏で安定。現在は物のやり取りや、賭け事をする事なく落ち着いて過ごされている。11月より本人様から禁煙宣言をされ、現在も禁煙を継続している。ご家族も協力的で月に1回外出されコミュニケーションも取れている。　　　　　　　　　　　　　　　

歩行運動促しにて行われるが、マイペースに行われており、運動になっていない。　
SW：現在利用している社会資源

障害基礎年金2級(6万6千円程)

精神障害者保健福祉手帳2級
　限度額適用認定証　区分C(医療費上限額　24600円/食事療養費　160円)
　入院費は月5万5千円程度

OT：プログラム内容は楽な方を選ぶ傾向にある。

　　最近、プログラム中ウトウトと居眠りしている事がある

栄養：体重は増加傾向にあるが、BMIは正常範囲内


	主治医の治療方針


	· 糖尿病の疾病教室の実施。嗜好品の自己管理実施後、1～2ヶ月の間で北病棟へ転棟

	検討された

支援方針
	・本人様、御家族への糖尿病の疾病教室の実施

・外出時の食事についての許容範囲の枠組みを決める。(栄養士と相談)

・嗜好品の自己管理を実施。

・自己管理時に出た問題が起きた時の対応


	抽出された

問題点
	・糖尿病の病識が無い為、合併症発症の可能性

・現在の病状で問題が起きた時の反応が読みにくい

・嗜好品がスタッフ管理となっている



	今後の

看護計画
	・嗜好品の自己管理を行う

・本人様、御家族への糖尿病の疾病教室の実施

・自己管理時に出た問題が起きた時のスタッフ介入時の本人様の反応の観察


