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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜患者様の連絡事項＞　

· 年末、年始の床屋～　1/2、1/3休みとなります。

· 　　　　　　洗濯は通常どうりの業務です。

· 　モーニングミーテリグは1/1、1/2休みです。

· レントゲン検査～　12/23、12/24、12/25、1/1、1/8、1/9休みです。

· 内科勉強会は終了となりました。

· 本日レクリエーション活動として南病棟ホールにてボランティアによる踊りがありＣユニットの患者様が見学となります。

· 年末年始はＯＴ休みのため東病棟独自の行事を企画します。決められた担当スタッフは協力お願いします。

＜作業棟より１週間の報告＞

· 野沢　英貴様～　落ち着きなく迷惑行為が多く見られます。色塗りをして頂いていますが集中出来ずにいます。→　今後は他者への迷惑行為多いときは途中退席して頂きます。

病棟～夜間睡眠が取れる様、体育館でのスポーツなど身体を動かして頂き、日中居眠りをしない様常に、スタッフは引き続き視野に入れ注意していきましょう。

· 木ノ下　ツヨ様～　今週は拒否無く参加出来ています。今後も引き続き参加できるよう声掛けしていきましょう。

· 和田　　昌様～　作業中は協調性に欠けています。他病棟の患者様を馬鹿にするような発言や行動が見られますがトラブルには至っていません。～　内服薬が減量となり、外出許可が出てからやや軽藻状態となっています。言動に注目し他者とトラブルのないよう介入していきましょう。

＜心理より報告＞

坂本　幸吉様～　心理テストの結果認知症中等度の判定となっています。忘れっぽい事からその都度説明しましょう。簡単な計算はできています。失見当識があり日常のかかわりのなかでは繰り返し確認することが大事でしょう。

　　　　　　　　→　　病棟では特に問題なく過ごされていますが日にちを忘れている事があります。その都度確認していきましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～昨日は衝動行為無く15分退室されています。今日は大声で叫ぶことあり理由については「神がやれ、といったから叫んだ、すっきりした」と話している。入浴は誘導に対し興奮する事なく移動でき会話もスムーズで表情穏やかです。歩行時に右足のスリッパがぬげやすく何度も履きなおしています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　退室時の衝動的な行動は、最近ありませんが、大声で叫ばれる事があります退室時、衝動行為による事故を未然に防ぐ為にも、引き続きスタッフ2名以上で介入しましょう。

· 塚本　勝昭様～要求頻回にあり、多弁・多動傾向です。また要求を通そうとして大声を出し

たり、壁を叩くなどの行為つづいています。現在の所、服薬に対する拒否はありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　主治医の許可にて知人の弁護士への電話のみ許可となっていますが退室する時は必ずスタッフ2名付き添い行なうようにしましょう。電話使用時間については伝えておきますが夜勤帯で希望される時は、他病棟スタッフに応援を頼みましょう。また自宅に電話する事も考えられますので、スタッフは知人の連絡先を把握しておきましょう。変更となっていますので精神症状、身体症状の観察を行ない要求が通らない事で興奮されたりする事もあります。返事は曖昧にするのではなく出来る事、出来ない事をはっきり伝え、スタッフ間での統一した対応を行なっていきましょう。

勉強会

「水中毒」について

　多飲・意識障害・痙攣があったら、水中毒を疑え

· 幻覚、妄想に基づくもの？

· 向精神薬の副作用に基づくもの？

・　内科的疾患に関連してないか？抗利尿ホルモン分泌以上症候群

· 多飲は入院患者の10～20％みられる。

· 統合失調症の慢性期に多い。

？　水中毒の発声はいつ、どんな状況のもとで起こるかわからないので。

· 日常的に飲水行動を把握

· 一般臨床検査（特に血清ナトリュウム値、尿比重に注意）

· 体重や腹囲を朝･夕測定

水中毒

↓

原因・鑑別

精神症状　　抗精神薬副作用　　内科疾患との関連

↓

　　　　　　　　　　大量飲水

↓

水中毒

↓

消化器症状←初期症状　　①観察視点

食欲不振　　　　　　　　・水分摂取量

吐気、嘔吐　　　　　　　・一般状態　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　・消化器症状の有無

　　　　　　　　　　　　　・原因の把握

　　　　　　重篤症状　　　②観察の視点　　　　　　

中枢神経症状　　　　　　　・全身状態

· 　　　　　　　　　　　　見当識障害　　　　　　　　・バイタルサイン

· 　　　　　　　　　　　　　　痙攣　　　　　　　　　・電解質検査データ

· 　　　　　　　　　　　　　　昏睡　　　　　　　　　・　水分の管理

· 　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

水制限と予防　　　③観察視点

· 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・飲水チエック

· 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・飲水状態

　　　　　　　　　・精神症状　　　　　　　　　　　　　

· 　　　　　　　　　　　　　　　生活指導　　　　　　　　　　

　電解質補液→治療　→水制限　　　　　　　　　　　　　　













