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＜連絡事項＞
· 9/11(火)～看護学生の実習があります。実習のケースは佐々木　悦子様と蛯名　秀記様です。

· 9/12(水)～3日間、精神保健福祉士の実習があります。

· 9/15(土)法人のふれあい秋祭りがあります。

· 9月の病棟の定期検査ですが、9/18(火)から予定しています。

· 9/16～の勤務表で不備があり修正しています。各自確認をお願いします。

· 明日、認知症の患者様の入院予定があります。

· 来週の皮膚科診察ですが、月曜日祝日の為9/19(水)南病棟の後に実施の予定です。

・Ｄユニット18号室のドアの修理終了しています。

· Ｂユニットの電話の修理完了し、通常通り使用できるようになっています。また緊急連絡の際に使用する鍵が1つ増えています。

· 症例検討会の予定

9/13(木)　鳥谷部　寛之様・松林　政道様

9/14(金)　未定

9/17(月)　獅畑　かおり様

· 女性患者様の生理の記録はフローに記載するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 川井　芳子様～病状悪化に伴い、東Ｄユニット→東Ａユニットへ移動となっています。

　　　　　　　　　明日の診察で主治医に確認をお願いします。

　　　　　　　　　また、喫煙要求ありますが、本人の私物から吸いかけのタバコが見つかって

おり、

· 木村　春雄様～本人用のリクライニングの車椅子が届いています。日中はなるべく離床して

いきましょう。

· 鳥谷部　寛之様～牛乳を飲むと下痢をすると訴えあり、牛乳禁→ヨーグルトへ変更となって

　います。

· 泉川　ケイ子様～予測指示のロキソプロフェンが14回分処方となっています。

・松林　政道様～本日、採血行っています。主治医確認し点滴は終了。本人よりタバコを増やしたいと希望あり、主治医より許可が出ています。時間は変わらず、各食後が2本となります。

・平野　稔様～症状落ち着いている為、明日8：00～16：00まで開放観察行っていくようにとのことです。喫煙はスタッフがマンツーマンでつけるのであれば可能とのこと。朝食後・昼食後・16時で希望があれば行っていきましょう。

＜ＯＴより＞

· 佐々木　悦子様～現在、鞄作りに取り組んでいるが「家族が取りに来るから早く完成させな

ければ」と焦って作業している様子が見られている。作業中も落ち着かない様子あり、取り組み状況の確認を行っていきましょう。

· 八森　正様～作業室での洗髪や雑巾で頭を拭く行為、必要のない道具を持っていく等が目立

っており、目が離せない状況である。主治医へ状態報告し、薬剤調整できるまで長欠の指示を頂いていく。

＜川端Ｄｒ診察情報＞

・袴田　善志郎様～病状安定しており、明日南Ｄユニットへ移動の予定です。ご家族より家族以外の面会を断って欲しいと希望あり、許可となっています。医事課と病棟で確認しあって対応していくよう指示あります。

また、メマリー15㎎→20㎎へ、セロクエルなしで本日夕から9日分処方。以後定期となります。

・上沢　友里恵様～「施設へ外泊したい」と本人より希望あり、外泊中もデイケアへ行く事を約束して外泊許可となっています。日程については施設と相談し、1泊から実施していきましょう。

　　　　　　　　　また、便秘傾向あり、臨時薬にセンナリドが追加され処方となっています。

　　　　　　　　　体育館での運動について、毎日16時～17時は体育館での運動を行うよう指示あります。熱中症に注意して行って下さい。

・獅畑　かおり様～不安時のユーパン、喘息時のメプチンエアーは9/24まで継続となっています。9/17or18面談にて病状説明を行ない、その後外泊訓練で問題なければ、再来週に地域復帰検討会を予定しています。

· 佐々木　淳様～臨時薬が同内容で4日分処方となっています。本人からパンが食べたいと

希望あり、全粥・キザミ→常食・パンキザミへ変更となっています（明日から）。

1食の水分量は450mlです。

・坂下　ミヨ様～食事摂取状況良好の為、エンシュアリキッドは止めとなりました。体重測定は継続して下さい。両下肢の浮腫改善されず、フルセミド1→2Tへ増薬。リスペリドン→エビリファイへ変更となっています。

· 横山　耕生様～9/18までニコチンパッチあり。その後19、20日は使用せず、喫煙要求高まる

かどうか観察し、21日主治医へ報告して下さい。状況により増薬かニコチンパッチを再度使用か検討していきます。

· 池野　功一様～幻覚・妄想状態強く、電気ショック療法検討しています。姉様へ説明する為

来院して下さるよう連絡お願いします。

· 吉田　光良様～妄想活発な為、精神症状の観察をお願いします。

· 水梨　孝純様～鼻周囲に発赤あり、皮膚科診察を受けるようにとのことです。

· 鳴瀬　裕之様～菓子を他者へあげてしまう事がある為、面会時の菓子は病棟で管理して下さ

い。差し入れについては、本人とスタッフで相談し、母様に持って来て欲しい物を連絡するようにしましょう。

· 梅内　福志様～空腹感あり、本日夕より大盛食へ変更となります。薬剤調整中ですので、モ

グラに関した妄想など、精神症状の観察を行っていきましょう。排尿困難の訴えあり、ハルタムが処方となっています。また、声のかすれがあり、トローチが処方となっていますので症状の観察をお願いします。退院後、自宅に住めるか状況かどうか退院前訪問指導を実施し、生保の状況等踏まえ、生活の場（自宅か、アパートか）の検討をして下さい。　　

アルコールの家族勉強会は内容をしっかり検討し行って下さい。

· 松浦　るみ子様～転院先の病院を検討するようにと指示ありました。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。朝の服薬後に水かけ行為あり、さらに昼食後歯磨きコップ

を投げ付ける行為がありました。自身の行動について謝罪はありますが、耳掻きを貸して下さい等、要求が多く聞かれています。突発行動に注意し、精神症状の観察を行っていきましょう。

· 山上　賢一様～終日隔離継続中。スタッフマンツーマンにて開放観察を実施するも、ステー

ション内の飲み物が気になり、落ち着かない様子あり。30分後自主的に入室し臥床されている。引き続き行動に注意し、開放観察を行っていきましょう。

· 平野　稔様～終日隔離継続中。スタッフ対応穏やかで、不穏時の行動の振り返りが出来てい

る。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。

· 和田　昌様～時間隔離継続中。話し掛け多く多弁、スタッフオフィスへ頻回に来て俳句を渡

したり、鉛筆貸して等の要求が多い。トラブルや易怒性はない。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。

· 沼端　恵子様～終日隔離継続中。空笑・独語あり、食事は一部介助にて摂取している。昼食

時、入室したスタッフへ体当たりする行動あり、引き続き精神症状の観察を行っていきましよう。

· 池野　功一様～身体拘束継続中。朝食は拘束解除し自力摂取するが、直後に両下肢をさする

行為あり。スタッフの制止に攻撃的となり、独語・興奮強く身体拘束開始し

ている。介助拒否強いが、オムツ破りはない。引き続き自傷行為に注意し、精神症状の観察を行っていきましょう。

＜川端Ｄｒケースカンファレンス＞

佐々木　淳様（49）　病名:統合失調感情障害

（現在の経過）

体温37.9～37.0℃の発熱繰り返す。スタッフの声掛けに簡単な返答聞かれている。排尿1750～1200ml/12ｈあり。点滴キープしているが、8/8より胃管チューブ挿入しフルイトラン開始。身体拘束継続していたが、翌日には胃管チューブの自己抜去あり。体動見られベッドの起き上がることもあり点滴トラブルも見られるようになる。

8/13より経口摂取開始。（ミキサー・全トロミ　パン・麺禁止　塩分5ｇ）食事を含めた水分2500ml/日。食事摂取時のむせ込みはないが嘔気訴える事もあった。徐々に食事摂取量増加し3日目には全量摂取出来るようになる。

8/16膀胱留置カテーテル抜去。身体拘束解除。身体症状改善に伴い行動や発語活発になる。ベッドから降りようとする事も度々あった。8/22より水分量2500⇒3000ml/日となる。9/3フルイトラン内服中止。ジュース・ヨーグルト・ゼリー許可となる。歩行器使用開始。歩行時はスタッフ付添い転倒予防しているが、トイレにて1人で座っている事があった。多弁さ活動量増加見られ、9/5デパケンR（200）6T　エビリファイ液（6ml）4P処方となり、東合併症室⇒東Ｃユニットへ移動となる。夜間睡眠とれている。他患者様とのトラブルもなし。

（主治医治療方針）

・身体管理・症状観察(水分出納・バイタルサイン・体重変動)

・精神症状観察(うつ症状と軽躁症状の周期や状態)

（検討された支援方針）

・精神症状の観察

・ADL援助・低下防止

・転倒・転落防止

・飲水管理　（多飲水による体重増加。採血データの把握）

（抽出された問題点）

①尿量が多く、尿崩症の可能性がある

②高Ｎａ血症による意識障害とうつ症状の区別がされにくい

③筋力低下による転倒・転落リスクがある

④食事変更による誤嚥リスク

（今後の支援）

①水分出納管理、体重測定(起床時・就床前は必ず行う)

　隠れ飲水がないよう、見守り・所在確認を密にする。

②検査データ把握、区別が出来ない際はＤｒへ確認していく。

　抑うつ症状・軽躁症状の観察。

　バイタルサイン(脈拍・血圧測定)測定

③見守り、歩行器の使用方法は合っているかを見ていく。

　リハビリテーションの実施

④食事摂取状況の観察をし、一口量が大きい為、パンはキザミで提供していく。
