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＜連絡事項＞

· チーフを行う方へ

1 当直医師記録が１枚でおさまらない場合、２枚目に記入した部分を切り取り１枚目の裏へ貼って、貼った人の割印をして下さい。

2 誤字があり修正した際、訂正印を押して下さい。

※見本をチーフの板にはさめておきます。

· 本日より、ホール内の木目部分と廊下のベンチにワックス塗りの為、工事が入ります。

１６日（水）１７日（木）１８日（金）

ＡＭ９：３０～１１：３０　ＰＭ１４：００～１６：００

· 廊下のベンチは３日間使用できません。

· １６日と１８日は体育館を使用してプログラムを行ない１１：３０、

１６：００に帰棟して下さい。作業の方も３日間、同時間での帰棟お願いします。

· １７日のプログラムは４Ｆユーティリティで１１：００まで行ない、１１：００～１１：３０は自室へ戻っていいので部屋から出ないようにお願いします。　（患者様へは説明済みです）　

· 松尾優様～２４日１１：００からＤｒ面談です。

· 村上元道様～主治医診察時、胸が大きくなってきたのを心配されており、来月の血液検査にプロラクチン追加となります。

· 小坂君子様～お姉様が家族教室の聞き取り調査を持って帰りました。後日面会の際に持ってくるそうです。

· 佐々木淳様～手指の振戦が持続しており、臨時薬タスモリン（１）２Ｔ　　　２×朝・夕が１週間分継続処方となっています。以後定期に入ります。

手指の振戦の状態を観察してください。

· 中途採用者が北病棟に配属となります。ローテーション研修実施しています。指導はその日のリーダーお願いします。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価＞

奥山　以依子様～今後退院に向けて、近辺の地理を覚えて頂く必要があります。

　　　　　　　　毎日１６：００～スタッフ付き添いにて病院玄関前→デイ→青山荘と、道順を確認して行きます。病棟では服薬についての確認・指導を行なっていきます。

柳杭田　かつ子様～夕食後に入浴され、ナイトプログラムに遅れて来るが、「頭を洗ってきませんでした」と話し、ナイトプログラム終了後に洗面所で洗髪されています。その為、入浴時間を夕食前にして頂きます。

蝦夷森　重男様～大上なみ様が使い終り捨てたお茶パックを残飯から拾い煮だ

し飲んでいた事あり、自分で買うように指導しています。他者

とタバコとインスタントラーメンを交換している事あり、現場

を発見次第不潔である事、食中毒などの可能性がある事を説明指導していきましょう。

松田　富雄様～頭のフケが目立っています。頭の洗い方を一度確認し、指導します。又、下着は着替えていますが上着やズボンは１週間に一度しか着替えしていないので指導していきましょう。頭皮にフケがある事での影響を本人と話し合い自覚を促す。

江刺家　恵子様～レストランでの御膳の下膳を拒否なく自分で行えています。腕の筋力低下防止の為、ダンベル運動を声掛けで行えています。トイレに紙がないと、自分で動かず他者に頼み補充しているので自分で行うように指導しましょう。先々を過剰に心配し、周囲を巻き込み日常生活に支障をきたしているので今後、声掛け、指導していきましょう。

佐々木　淳様～冷蔵庫に入っている他者の飲み物を盗み飲む行為が目立ってい

　　　　　　　ます。説明、指導を続けていきましょう。

＜人格障害症例検討・境界性人格障害＞

	（症例）
小学校時代よりいじめにあい、中学校に入ってからは遅刻や欠席が目立つようになる。高校に入学するが不登校で２年で中退する。１６歳１８歳時に鎮痛剤などの市販薬を多量服薬し、精神科に入院するが患者の退院要求が強く、家族も押し切られるまま、どちらの入院も１週間ほどで退院となる。その後も昼夜逆転の生活が続き、思い通りにならないと興奮し、器物破損や家族に対する暴言、暴力行為が出現する。また、過食嘔吐も見られた。精神科への受診を勧めるが、数回で中断してしまい、代わりに両親が相談に行き、向精神薬や睡眠薬をもらってきて患者に飲ませていた。次第に行動化がエスカレートし、「死んでやる」と言ってはリストカッティングしたり、家のベランダから飛び降りようとする行動が続き、家庭での介護が困難な状況となる。入院２日前に再び多量服薬による自殺企図があり、救急病院に運ばれ胃洗浄などの処置を受ける。そこの医師からも精神科への入院治療を勧められ、家族も患者がこのまま自宅へ戻っても家庭内の危機状態は悪化すると判断し、当院へ入院となる。


· この事例でのポイント

1 一貫した対応　すべての看護師が夜間の面接を禁止し、翌日に話を聞く時間を保証している。枠のある治療環境をなんとか崩そうと患者は一生懸命になるが、操作されずに統一した対応を貫くことが、患者様の自我の強化につながっていく。

2 確固とした対応　たとえ自傷行為や器物破損などの行動化が起こっても、看護士はあわてふためかず、冷静に対応する事である。行動化は責めず、そうしなければならなかった気持ちは受け止めるが、起こしてしまった行動の責任はとってもらわなければならない。他者に迷惑をかけた場合は謝罪してもらったり、弁償してもらう。そして、医師の指示により一時的に行動制限を行う。この際に注意する事は決して罰で行動制限をしている事を十分に説明する事である。
3 患者は無意識のレベルではあるが常に自分に注目してほしいと感じており、その為操作的な言動や行動で看護士は患者様によって特別扱いしない事、どの患者様に対しても公平である事を示す事が大切である。
どう対応すればよいのか？

· 患者様の言動・行動に巻き込まれず、一貫した対応をする。

· 暴力行為がひどい場合、医師に報告し、指示のもとで行動制限を行う。

· 感情を言葉で現すように促す。

· 行動化を責めず、患者様自身が行動を振り返られるように援助する。
















