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＜連絡事項＞
· 精神保健福祉士の実習生が来ます。期間は9/10（月）～10/12（金）です。
精神保健福祉士と密接に関係する部署の業務にも触れさせたいと考えており、大変お忙しい中とは存じますが、実習生受け入れのご協力をお願い致します。
実習生のスケジュールと指導計画書を添付致します。

実習生には、積極的に患者とコミュニケーションを図るよう伝えておりますので、差し支えのない程度に、現場の業務に同伴させて頂いたり、見守りをして頂ければ幸いです。

· 9号室トイレの修繕終了しています。

· ふれあい秋祭りの小遣い金　500円がかかる事を9/10（月）までに面会時や電話連絡をして下さい。患者様のリストを出しています。

＊小遣いカードのある患者様はカードからの引き落としになり、カードのない患者様は入院費からの引き落としとなります。

＜ケースカンファ予定＞

· 7日（金）　川井　芳子様

・10日（月）　佐々木　準様

・13日（木）　鳥谷部　寛之様

＜患者様連絡事項＞

・上沢　友里恵様～排便3日間無くセンナリド2T　1×vds　1日分処方となっています。

　　　　　　　　　腹部症状、排便状況の観察をしていきましょう。

･　木村　格治様～9/7　買物のため14:00～16：30まで外出予定となっています。

＜作業療法報告・検討＞

・石塚　忠隆様～表情の硬さ以前より目立っています。体の小刻みな震えがあり、聞くと「何でもないです。」と話しています。減薬にもなっている為、引き続き様子を見ていきましょう。

・北山　幸博様～気分の高さあり、7日の外出の事が関係しているようです。他者とのトラブル　　

はないですが、引き続き病棟で落ち着いて作業が出来るよう関わっていきましょう。

・藤井　崇史様～集団でのクラブ活動に参加したいと本人希望で行なっています。以前より表情穏やかで落ち着いてきている様子です。引き続き、精神症状の観察をしていきましょう。

・安達　貴浩様～「退院したくない。居場所がない。色々な事をしてきたから･･･。」と話しています。これまでは退院を作業の動機づけとしていましたが、目標が見出せない

　　　　　　　　状況のため、本人と話し合い動機づけをしていきます。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様＞

· 山上　賢一様～終日隔離継続中。臥床傾向で粗暴行為なく、突発的行動見られていません。

引き続き、行動に注意し観察すると共に開放観察ができる際は行っていきましょう。

・沼畑　恵子様～終日隔離継続中。常に空笑・独語あり、自室の出窓に座っている事が多く、介入していますが降りようとしません。食事に集中できず、自力で摂取出来ない状況の為、介助でて摂取しています。怪我のないように声掛け、介入を続け、食事・睡眠状況・病状の変化に注意し観察していきましょう。

・和田　昌様～時間隔離継続中。表情のにやつき、話しかけの多さあり、他者をからかうような場面もあります。

又、「もう鍵はかけないで欲しい、病気じゃない。普通だ。」とやや怒りっぽくなっています。引き続き、気分変動に注意し観察していきましょう。

・平野　稔様～身体拘束継続中。現在体幹のみの拘束し、食事は自分で摂取しています。眠気が強い様子でウトウトしている事が多いです。病状の波について問うと「いつ調子が悪くなるか分からない。」と話しています。粗暴行為ない為、15：00拘束解除終日隔離が開始となっている。

・池野　功一様～身体拘束継続忠。食事の際は両上肢拘束介助し拒否なく全量摂取し、拘束再開時の抵抗もみられていません。断続的な独語とオムツ外しあり介入要しています。疎通は取れ、自傷行為は見られません。

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。何度もスタッフコールし水掛け行為をためらうような場面あ　　　

り、昼食時「ごめんなさい。」と言いながらもスタッフへ水掛け行為あります。

「欲求不満をはらす為にやらなければならない。これをやれば大人になれると神が言う。」と話しています。行動の振り返りを行なっていきましょう。

今後の開放観察：目標は2時間程度ホールで過ごせるようになる。

11日　10時～1時間程度　Aユニットホールで過ごしその後タバコを1本吸う。

欲求不満の発散方法として何が良いか、テレビを見る、新聞を見るなど本人と話して決めていく。タバコは一時間開放時間に付き1本の本数で行なって行く事に決め手います。

・坂本　健治様～薬剤師へ寝たり起きたりを繰り返していると話しています。8/17頃より中途覚醒が見られるようになり幻聴も強くなっている為、精神症状の観察をしていきましょう。

・鳥谷部　寛之様～離脱症状なく、イライラの訴えもなく経過しています。

　　　　　　　　　9/10（月）よりアルコール依存症治療プログラム、作業導入となりSSTも導入となります。心理検査を今後行なっていく予定です。

　　　　　　　　　自宅の電話に連絡がつくようになっています。

　　　　　　　　　血圧変動あり3検の指示あります。

＜田名部Dr診察状況＞

· 鳥谷部　寛之～両上肢の発赤著明にありデルモゾールG軟膏処方となっています。

　　　　　　　　　血圧測定3検　採血検査の結果、肝機能の低下見られる。血糖の変動はない。

・　安達　貴浩様～腰痛がありアスモロール１パック処方となっています。

· 平野　稔様～15時身体拘束解除となり終日隔離開始となっています。

＜ケースカンファレンス＞

平野　稔様（52）躁うつ病　　前回検討日：6月28日

＜現在の様子＞

· 症状が安定し8/24にBユニットへ移動し療養していたが、8/30姉様の面会時頼んでいた物が差し入れされず、大声で怒鳴り物を投げつける行為あり介入している。

· 8/31興奮みられAユニット（一般）に移動となるが、興奮や粗暴行為あり隔離室に入室となっている。

· 9/1深夜帯に監視カメラの破損や自殺企図的発言あり身体拘束開始となる。

· 8/31より拒薬や食事の拒否みられていたが、9/1の日勤帯からは興奮落ち着き服薬や食事に応じている。

＜前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価＞
①気分の変動により他者とのトラブルに至る可能性が高い。

→Bユニット移動後より気分の高さ出現し現在に至っている。

②今までの生活・行動の振り返りを行いながら、今後の生活について対処方法を考えていけるよう援助する。

→状態悪化により実施出来ていない。

③支援（定期的な面会の促し）今後の病気について学ぶ機会を与え病気について理解を深めてい→状態悪化により実施出来ていない。

＜今後の支援＞

1 拘束解除をして終日隔離へ処遇変更し開放観察を徐々に設定していく。

2 粗暴性ない為、食器はディスポから普通へ戻す。

3 気分が安定できるように休養が必要である事を伝えていく。

4 今までの生活・行動の振り返りを行いながら、今後の生活について対処方法を考えていけるよう援助する。

③病気について学ぶ機会を与え病気についての理解を深めていく。
