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＜連絡事項＞

･来週の症例検討会の予定です。

6／4（月）　浅野秀子様　小林チエ様

6／7（木）　松川　麗様

6／8（金）　成田　勝弘様

･本日、各ユニットの環境整備を実施しました。（各ユニットのベットの下や床頭台）

･本日よりカンファレンス記録や管理日誌のタイトル名、ファイル名、回覧者の変更がされています。各自確認し周知願います。

･季節や時期もあってか欠勤者や遅刻者が増えてきている現状です。その際の連絡は徹底して下さい。尚、SGMや当日リーダーへの報告も必要です。

･Aユニットのソファーに穴があいており、修繕依頼し対応しております。

･ベット移動の予定

東病棟は現在46床で経過しています。今後の患者様の動きとして、

上野　康弘様6／6（水）西病棟へ転棟予定。

小林　チエ様6／12（火）退院予定。

アルコール依存症（主治医川端Dr）の患者様6／5（火）入院予定となります。

＜患者様連絡事項＞

･大下　弥三郎様～本日より抗生剤(ロゼクラート)が４日まで追加処方となっています。

　　　　　　　　　その他、点滴内容は変わりありません。又汚染あるためバルーン交換行って

います。尿培養検査の結果をみていきます。

･上野　康弘様～上記にも記載したように、6／6（水）西病棟へ移動予定となります。

　　　　　　　　　主治医の指示も頂いております。本日家族勉強会の後試験外泊に行かれてい

る。

･山田　吉夫様～腹部膨満感やガス貯留に対して、呂Drより5／30ガスチール（40）3日分

　　　　　　　　　処方されておりますが、本日の状態として腹部の腫れもなく、排ガスもある事から6/2飲み切り止めで対応しています。

･木村　格治様～排便困難感があり、自ら指を挿入し肛門に傷がついたと訴えのほう聞かれています。ボラザG軟膏1本処方されています。

･木村　春雄様～本日マーゲンチューブの挿入が困難なため、明日の朝まで食事と薬が止めとなります。血圧の薬が止めてありますので上昇に注意して下さい。

･松浦　るみ子様～本日体温37.6℃まで上昇見られています。硬い痰が引ける事あり、口腔ケアと吸引をきちんと行い、肺炎の予防に努めていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察患者様＞

･和田　昌様～プログラムへの再開に対して、「まだいけない」と参加に対し話しています。

　　　　　　　　　引き続き本人の精神状態の観察とプログラムへの参加の意思を看て

いきましょう。

･種市　久子様～時間隔離解除に向け、主治医に情報提供している段階ではあります。

･木村　格治様～市民病院への紹介状は主治医が記載し、FAXで送っています。

＜猪股Ｄｒ診察患者様＞

･奥寺　徹様～シンラック液1本処方となっています。

･上野　康弘様～夜間の睡眠が十分にとれないと言う事でレボトミン（25）追加処方となる。

＜要注目患者様＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。頻度な爪きり要求が続いております。特に突発的な行動には至ってはいませんが、現在の精神症状や昨日の行動からも、危険な行動は示唆できます。病状を踏まえ本人との距離感や関わり方を十分に考える必要があります。

･山上　賢一様～終日隔離中。食事や介入時以外はほぼ臥床し過ごされています。午前中スタッフ2名付き添いにて中庭へと歩行し、運動行っています。継続して行っていきましょう。特に他害的な行動はなく、表情も穏やか。ヘットギアの着用を本人へ認識付ける為にも退室の際はスタッフサイドでアプローチしていく必要があります。

･小笠原　久年様～時間隔離中。独語や壁に向かっての奇異行為は続いているが、表情穏やかに過ごされています。

･池野　功一様～身体拘束中。表情の硬さや介入時スタッフを威嚇する等、密な介入を必要としている現状である。午前中音楽療法を実施し、マンツーマンで対応している。危険行為や自傷行為はない。

　　　　　　　　　　　　　　現在、本人の治療環境としてCユニットでの身体拘束を行っていますが、病状に対しての理解や評価という部分においても看護師の介入は必要であるため、本人の状態を看ていくよう周知しておいて下さい。

･松川　麗様～本人より帰宅要求聞かれ、家族がきちんと対応してくれない事や環境への不満聞か

れています。主治医より改めて入院に至った経過と治療の必要性について説明し

状態が落ち着いたら、Ｄユニットへの療養の変更も検討する事を伝えています。

今後3日間の点滴療法と心理検査を実施していく予定です。午後は静かに点滴を

受けられています。対面を行い、必要時週末は日直医に状態報告して行きましょ

う。
･松浦　るみ子様～尿量が多く、昨日も医師へ上申し経過観察の指示が出ている。全身状態も含め

今後も観察が必要となってきます。

＜安ヶ平Drケースカンファ＞

・渡辺　達也様（53）　　　　　　　　主：うつ病　　入院形態：任意入院
○前回の検討内容

・使える制度の明確化を図り、退院後も本人が誰かに相談出来る環境を提供する（民生員・訪看・青明舎・支援センター等）。
○現在の様子

入院直後は、嘔気の訴えがあり、食事摂取量が十分ではなかったが、徐々に十分な食事は摂れるようになっている。現在では身体的不調の訴えは聞かれず、日常生活における支障も見られていない。気分の落ち込み等も訴える事は無く、天候に左右される様子も無い。余暇時は自室での臥床が目立ち、活動的とは言えないが、作業療法等、治療プログラムへは参加する事が出来ており、拒否的な言動も無い。夜間の睡眠も改善されている。退院後、本人は単身生活を望んでいるが、単身生活での孤独感等により、不安が強まる傾向がある事から、退院後の単身生活は難しいと思われる。青山荘等の自立支援サービス利用を検討すると共に、民生員・訪看・青明舎・支援センター等の使える制度の明確化を図り、退院後も本人が誰かに相談出来る環境を提供していく必要があると思われる。

○問題点

・　治療終了後は自宅への退院となる予定であるが、孤独感から不安等を生じる可能性あり、病状

悪化・再燃に繋がる恐れがある。

○看護計画

· 治療終了後は自宅への退院となる予定であるが、孤独感から不安等を生じる可能性あり、病状悪化・再燃に繋がる恐れがある。・退院後の生活環境及び医療、福祉サービスの調整






