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＜連絡事項＞
・8/30（木）8/31（金）17：30～18：30にメンタルケア病棟4階 メモリアルホールで法人研修があります。テーマは「上手な自己表現とメンタルヘルス」で講師は小嶋　彩香TOLです。

・医療機能評価、本日で終了となっています。交換清掃おこないきれいになった為、現在の状態を維持していきましょう

・温冷配膳車の管理として、報告書をあげています。今後の管理方法として

1. 西病棟のレストラン移動の際、オートドアを利用していく。

2. テンキー側のドアを利用する際、内側からは様子が分からず、勢いよく開けてしまうとぶつかってしまう等のリスクがある為、クッション使用するなど検討

3. Aユニットの配膳の際には、配膳車を中に入れ、ドアを閉めてから配膳するようにする(しかし、Aユニットに入れる際、段差があり中味がこぼれてしまう可能性や、タイヤが傷んでしまう可能性がある)。

ということをあげています。

滅菌したものに日付を貼る用のテープが届いています。
＜患者様連絡事項＞

・木村　春雄様～本日胃管チューブ交換しています。胸部レントゲン検査施行し先端確認済み。次回交換は9/13(木)となります。

・松浦　るみ子様～本日バルーン交換しています。次回9/27(木)の交換予定となっています。

　　　　　　　　　また、本日胃管交換予定でしたが、挿入困難なことから点滴が処方となっています。明日、再度行い、入らなかった際はいるDrに指示を受けるようにとのことです。

・梅内　福志様～本人より空腹感訴えあり、本日夕より常食へ変更となっています。

・坂下　ミワ様～食事拒否あり、菓子パンは食べるとのことで本日夕より、毎食菓子パンへ変更となっています。また主治医より水分摂取量が少なく、栄養状態も悪いとのことでエンシュアリキッドが3缶　毎食後で4日分処方となっています。引き続き食事・水分摂取状況観察し、本人の状態見ながら適宜促していきましょう。

・袴田　善志郎様～本人より、「明るいうちは皆と一緒に過ごしたい」と訴えあり、大きな問題行動も見られないことから、主治医報告し開放観察時間を8：00～20：00へ変更としています。今後カンファレンスでも本人の処遇変更について、話し合いを行なうようにとのことです。

・9/1(土)　管　利彦様退院予定となっています。退院時処方1日分同内容にて処方となっています。

・8/30(木)　山口　富造様、療養環境変更目的にて東Bユニットへ移動となっています。

・8/30(木)　八森　正様　他者に対して粗暴的となることあり、東Aユニットへ移動となっています。

＜症例検討実施予定＞

9/3(月)　坂下　ミヨ様

9/6(木)　平野　稔様

9/7(金)　石塚　忠隆様　　　　の予定となっています。

＜田名部Ｄｒ診察患者様＞

・蛯名　秀記様～本日主治医面談行っています。御家族より、本人の病状については以前より改善見られている印象を受けたこと、今後外出・外泊訓練を行っていきたいとのこと。主治医より来週辺り外出勧めています。現在の状態が続けばBユニットへの移動も視野にいれていくとのこと。

・平野　稔様～最近気分高揚さ見られ、大音量でラジオを聴いたり、持ち込み自由とOTでも聴いていることあり、スタッフの介入にも聞き入れることが出来ずにいます。本日姉様との面会時に、欲しい物があり依頼していたが物が違うと、物を投げつけ怒鳴ることあります。スタッフ介入にて落ち着くこと出来ていますが本人からも夜間ゆっくり休めていないと話があり、本日夕よりロドピン(25)2Tが夕食後に、レボトミン(25)1Tが就床前に追加処方となっています。突発的な行動も見られていることから、精神症状の観察の他、他者トラブルにも注意していきましょう。

不眠時と便秘時の予測指示9/13まで継続となっています。

・泉川　ケイ子様～拒薬時・便秘時・頭痛時の予測指示9/13まで継続となっています。

・安達　貴浩様～便秘時の予測9/13まで継続となっています。

・中村　るみ子様～不安時とイライラ時の予測指示9/13まで継続となっています。また、本人より就床前にイヤホンをつけてカセットを聴きたいと訴えあり、主治医より許可となっています。

・山上　賢一様～本日施設スタッフに嗜好品について確認したところ、おやつ提供は毎日提供しても良いとのことです。脱衣行為やドア叩きは持続しています。スタッフ付き添い行える際は、開放観察行っていきましょう。

・若松　澄子様～昨日よりセロクエルが減薬処方となっていますが、本人より睡意訴えは続いています。精神症状変化に注意していきましょう。

・松川　麗様～本人よりタバコ制限に対しての不満訴えあり、年金内でのやりくりの必要があること伝えていますが、「何で私だけいじめるんですか？」と被害的になっています。主治医からは家族が許可すればタバコの本数も増やして構わないとのことです。

＜田名部Drケースカンファレンス＞
蛯名　秀記様(39)　　　　　　

主病名：統合失調症

2回目の症例で前回は7/26に実施しています。

現在の様子

朝食は不食しているも昼食・夕食は摂取可。夜間の睡眠も良好だが、歩きながらの独語や頭を深々と下げ、謝ったりお礼を言っている。他者トラブルはなし。

8/18よりSST導入(2グループ)、8/20より作業療法開始となっているが、どちらも拒否なく参加することは出来ている。8/23より衣類等自己管理開始。

前回検討した際の問題と結果・評価

①服薬時コップの中に薬を吐き出す等、吐薬がある

　→現在は吐薬なく行えている

②独語や奇異行動があり、他者トラブルのリスクがある。

→現在も見られているが以前に比べると落ち着いてきてはいる。日課への支障や他者トラブルはなし。

今後の看護計画

・服薬指導（継続することの必要性を本人が認識出来るよう行っていく）

・独語、奇異行為による他者とのトラブルに注意する。

・日常生活指導

・SST・OT参加促し

・疾病教室（両親・兄・本人）

→治療の必要性を理解し治療を受ける事ができる。

→気分が安定できるように休養が必要であることを伝えていく。
