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＜病棟連絡事項＞
・柞木田Dr.本日不在。6/27 PM診察になります。
・本日の医療機器研修は中止となっています。
＜患者様連絡事項＞
・榊　正博様～本日14時よりケア会議実施予定となっています。詳細は記録を参照して下さい。退院希望日：7/5
・磯島　武弘様～部屋の状態を確認したいと三戸のアパートに外出希望あります。5月に行っており、病棟ルールを守れていない姿や頻回は要求となる可能性もふまえて主治医に確認していきましょう。
・大平　香奈様～八戸赤十字病院　婦人科宛ての紹介状作成を依頼しています。プロラクチンの採血をしてみて、結果次第で様子見でもよいのでは？とのこと。
・川村　貴美代様～生活保護担当者より本人の退院時期について質問があり、今後はGH入所を目指している為、直近での退院とはならないであろうことお伝えしています。また、青南病院住所宛に本人への生保関係の通知の手紙を送付した為、病院で受け取ったら本人にも中身を確認してほしいと依頼あり、対応させていただくことお伝えしています。
・伊藤　宏美様～退院前共同指導について、6/30　13：00～で調整しています。

・夏坂　禎様～不穏時リスパダール内用液(1)10回分処方頂いています。
・川村　貞子様～フェルビナクスチック1本処方頂いています。
・小嶋　つ子様～ピコスルファートNa内用液1本処方頂いています。
・井上　哲也様～青山荘のパンフレットを本人用、家族用で用意していただくようPSWへ依頼し7/5面会時にお渡しする事としています。また、任意入院への切り替えに関して主治医と家族より許可頂いています。今後切り替え予定としています。
・岩澤　渉様～6/26　16時退院予定となっています。初外来は当院予定。7/19　11：30で予約済。
・七戸　康徳様～外出希望あり、6/25　9：00～15：00にて申請しています。
・馬場　日出子様～息子様より外出希望あり、6/28　14：00～17：00にて申請しています。

・松原　千積様～26日提案の主治医面談について、スケジュール的に不可能そうであると家族より連絡ありました。再度、PSWや主治医と検討していくいこととなっています。
＜ベッドコントロール＞

・岩澤　渉様～6/26自宅退院予定となっています。
・越後　京子様～6/30サ高住「福の里」へ再入所予定となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞
・大平　香奈様～昨日は母様との通話にて本人の思ったような返答が得られず不穏かつ粗暴的となり頓服を使用していたようです。本日不穏さは見られておりませんが、身体不調を訴える、生理がきているのに「3ヶ月来ていない」と発言するようすが見られています。アピールをとるような行動は以前からも見られていた為精神症状の確認と傾聴を行い適切な距離感を保っていきましょう。
・古舘　正行様～週末、血圧低値とふらつきがあるため血圧測定が1回/週でしたが毎日に変更し身体状況の確認を行っています。今朝の血圧測定では、77/54mmHgとやはり低値であるため、歩行時のふらつきや不調の訴えに注意し観察行っていきましょう。
・金山　辰巳様～週末発熱があり、PL顆粒処方し様子をみています。本日はバイタル異常や感冒症状なく食事も全量摂取しています。引き続き状態観察していきましょう。
・夏坂　禎様～本日は帰宅要求とは違った内容の訴えが多く、自身の生年月日に拘った発言が聞かれており落ち着かず。精神症状の観察を続け、必要時は頓服薬を使用したり記録に残していくようにしましょう。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞

・岩澤　渉様～主治医と本人で相談され、抗酒剤は処方しない方向となる。以前の薬の方が寝つき良かったと話され、就床前薬のニトラゼパム5㎎→10mgへ増量となる。退院許可あり退院指示いただく。初外来は7/19で設定するよう指示あり、医事へ連絡し11：30の枠空いているとのことで予約済。退院処方24日分処方。
・七戸　康憲様～主治医からも本人へサービス導入について確認するも、「いらないです」とのことで主治医も了承されている。家族様との外出希望をされており、主治医より許可あり。アリピプラゾール内服による症状については持続していると診察時に訴えており、アリピプラゾール24mg→18mgへ減量となる。その他処方変更なし。
・鈴木　達也様～診察時、不安感について問われると「面談のことになると…」と苦笑されている。また、「イライラはないけど泣いていました」と話されている。主治医より「落ち着いた姿を親御さんに見せたいと思っていたのであまりプレッシャーに思わないでくださいね。」と伝えられ、頷かれている。夜間も入眠出来ているが日中も眠気があると訴えられており、朝食後のアリピプラゾール24mgを夕食後の内服へ変更、夕食後のオランザピン2.5mgが中止となる。その他処方変更なし。
・川村　貴美代様～便秘時のIFオーダーいただく。診察時に主治医より自宅の家具はどうしたのか問われると「自分が亡くなったときに役所の人が掃除しやすいように片付けました」と話される。主治医より自宅玄関の破損等もありすぐに自宅へ帰れる状況ではないため、生活訓練施設やGHの入所を提案されるも拒否的で「早く退院したいんですよ、よろしくお願いします。町内会の仕事だってあるし、町内会費も払わないと罰金とられるんですよ」と焦燥的に訴えている。GH等の施設へ入所し、目安として2年程生活訓練等をして自宅に戻るのが一番自宅に戻れる流れとして早いのでは？と説明されると最初は「え！2年も施設にいるんですか！」と驚いた様子ではあるが、最終的には「じゃあ施設でお願いします。いますぐにでも今日にでも！」と返答されている。調整にも時間を要することお伝えし納得されている。処方変更なし。
・越後　京子様～初外来7/25で組んだため、それに合わせて退院処方26日分処方していただいた。疼痛時のポンタールカプセルは40回分処方いただいた。室岡整形外科への紹介状作成予定とのこと。
・井上　哲也様～任意入院への切り替えについて主治医へ確認し了承得られている。処方変更なし。
・沢田　秋子様～処方変更なし。
・小泉　裕子様～診察時、「排卵なしの便器が～」「便器を作り変えられていて～」と妄想言動聞かれている。主治医より水の出しっぱなしはやめるよう注意されると「分かりました」と返事されている。処方変更なし。
・鈴木　知子様～診察時、「Ｎさんにくさいと言われている」と特定の男性患者様の名前を挙げて妄想言動あり。主治医より「幻聴かなと思ったら聞き流してくださいね」と伝えられ、「分かりました」と返事している。処方変更なし。
・野坂　翔様～診察時、施設入所後の人との関わり方の不安を訴えている。主治医より「深く人と関係を持ちすぎず、自分のやるべきことをやって施設のスタッフの指示に従って行動しましょう」と伝えられ「分かりました」と返事している。処方変更なし。
・長瀬　伸也様～先日の採血の結果問題なかったことを主治医より説明され、穏やかな表情で頷かれている。診察時の口の動きの様子から、ハロマンスの副作用を考慮され6/26のハロマンス筋注は150㎎→100㎎へ減量となる。
・田端　香織様～周囲を見て行動しましょうと主治医より注意されるも「大丈夫ですよ」と返答されている。診察時も確認行為頻回。頭痛や腹痛、眼の掻痒感等様々な身体的不調を訴えている。ホリゾン2㎎が毎食後に追加となる。目の掻痒感に対してはレボフロキサシン点眼液が処方となる。
＜皮膚科診察情報＞

・大平　香奈様～陰部の掻痒感訴えあり。陰部、下肢は同前処置の指示あり。
・福井　宏様～皮膚科診察にて症状軽快している為、同前処置の指示あり。タベジール2T　2×1/7日、デルモゾールDP軟膏　１本　処方頂く。
・川村　貞子様～皮膚科診察にて、左臀部に発赤、腫脹あり臀部癤腫が生じている為ゲンタシン軟膏+ガーゼ+絆創膏にて保護の指示あり。①レボフロキサシン（500）1T　1×1/5日分、②ゲンタマイシン軟膏　１本　処方となる。次週も診察の指示あり。
・野坂　翔様～皮膚科診察にて額部に粟粒大紅色丘疹、膿疱散在している為ナジフロキサシンクリーム塗布の指示あり。①ナジフロキサシンクリーム１本処方。
・藪　真弓様～皮膚科診察にて、①両手　第2、3指の爪囲に発赤、疼痛（+）→テラマイシン軟膏+ホウタイ（ガーゼ）、②項部に紅斑、痒み（+）→デルモゾールDPクリーム、③頭部に痒み（+）、発赤（-）、落屑（-）→デルモゾールDPローション、④左第一指尖部　疼痛（+）→テラマイシン軟膏、⑤上背部に毛孔性丘疹、痒み（+）→デルモゾールDP軟膏塗布の指示あり。①デルモゾールDPクリーム１本、②デルモゾールDP軟膏１本処方。

＜倫理カンファレンス＞
	事例
	入院前の病状悪化している状態の印象が強く、薬剤調整行い精神状態が落ち着き、患者様が妹様に電話や手紙で外出希望を訴えても「無理です、連れて行きません。」の一点張りで、家族間の関係性も良いとは言い難いものであった。

	良い結果
	入院前のように拒薬等見られず入院後はきちんと服薬していること、患者様なりに内省しており外出してもきちんと帰院すると受け持ちNSと約束していること、本人なりに感情コントロールも努力していることを妹様に都度お伝えし、気分転換目的での外出に連れて行ってくれるようになった。

外出にて患者様と関わることで入院前より精神状態が落ち着いて見えると妹様からも評価が聞かれるようになり、関係性も改善している印象を受けた。

	該当する
倫理指針
	人権尊重と善行に該当すると考える。

・人権尊重→精神科看護職は、いついかなる時でも、対象となる人々の基本的人権を尊重、個人の尊厳を傷つけることなく、権利を擁護する。　　

家族様としては入院前の精神状態が悪化している状態の印象が強いのかもしれないが、入院して治療に取り組み患者様なりに様々内省していることを都度お伝えし、妹様も患者様に対する評価を改めてくれたことで、外出に連れて行ってくれるようになり患者様を尊重することにも繋がったと考える。

・善行→精神科看護職は、対象となる人々の自己決定を尊重しつつ、最善の利益に基づいて共に考え、最善と思われる看護を提供する。

　患者様の外出を家族様に促し、実施できたことで患者様の気分転換やストレス軽減に繋がったと考える。また、外出をし直接本人と関わって貰ったことで入院前の悪いイメージから本人に対する評価が改善されたと考える。




	事例
	おやつの自己管理支援により、患者の自己決定と自信の向上が見られたケース

	良い結果
	患者様より「今日は何個とっておくことができた」「自己管理をしているから○○さんにはもうあげない、貰わない」と自信を持って話すようになり、他者の分を欲しがる行動も大きく減少した。

病棟内でのトラブルも減った。

	該当する

倫理指針
	善行、人権尊重、自己決定の尊重に該当すると思われる。
①善行

　→健康と集団生活の安定を守るために必要な支援だった。本人の負担にならない方法を工夫し、達成感を得られる形で関わることで、本人にとって良い結果となる介入ができた。

②人権尊重

　→知的障害を理由に一方的に管理・制限するのではなく、「自分で選ぶ権利」「失敗から学ぶ権利」を尊重した。なるべく本人の希望も取り入れつつ、一方的なやりとりにならないよう心掛けた。

③自己決定の尊重

　→本人の理解力や施設での生活状況なども踏まえた管理方法を検討。患者本人に選択させ、失敗しても見守りとフィードバックを通じて自立性を育てることを目指した。


