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＜患者様情報＞

· 小向　政広様～本日、看護課長と話しがしたいと訴えあり、用件を尋ねるとスタッフへの不満を話されています。江刺家課長へその旨を伝えると２月２０日　１７時から面談予定となっています。

＜転入患者様情報＞

· 和田　昌様（52）　躁鬱病　医療保護入院

　　　　　　　　　担当医：安ヶ平Ｄｒ　担当Ｎｓ：濱谷　ＣＷ：中村

　　　　　　　　　作業療法・リハビリテーションプログラム：Ｂグループ

食前薬あり　普通食　血圧：月１回

皮膚科：両足・両手→ラミシール　6g

月1回、本人希望にてスタッフが付き添いでスーパーへ外出されている

(転入に至る経過)

　東Ｂユニットにて治療経過していたが、時折、女性患者様に対しての過干渉や、他患者様に対しての苦情を話す事かありましたが、しつこさやトラブルなく経過しています。現在は、比較的落ち着いており、表情の硬さや多弁さ妄想様の発言は聞かれていません。療養環境変更の目的にて25号室へ転入となる。

（ケア方針）

· 現在は状態落ち着いているが、躁転による日常生活の逸脱に対しては早期介入を必要とし、治療環境（東Ｂユニット）を適宜行なっていく。

· 夜間の睡眠状態と、他患者様へ対しての過干渉や苦情によるトラブル・粗暴的な様子はないか観察し介入していく。

・杉沢　恵子様（49）　統合失調症　医療保護入院

　　　　　　　　　　　主治医：川端Ｄｒ　担当Ｎｓ：外城

　　　　　　　　　　　合併症：糖尿病、高脂血症　

血圧：１回/日　　　　体重測定：朝・昼・夕

　　　　　　　　　　　作業療法・リハビリテーションプログラム：Ｂグループ

　　　　　　　　　　　糖尿病食20単位　喫煙回数4回/日（各食後・寝る前）

　　　　　　　　　　　菓子・コーヒー・お茶類は預かり

　　　　　　　　　　　臨時薬：2月20日昼まで

（転入に至る経過）

　　昭和62年1月より「近所で噂している」等訴え聞かれ、精神科への入退院を8回繰りえしています。その後、何度も寝タバコでぼや騒ぎを起こしたり、家族の財布からお金を盗む、近所の人から金品を要求するなどの迷惑行為が見られ、平成18年1月頃より、多飲水傾向（10ℓ/日）、夜間の睡眠の不安定さ、尿失禁が出現、家族が対応困難となり、生活リズムの確立目的にて医療保護入院となっています。入院後も喫煙・菓子要求が聞かれ、その都度説明し介入していますが、理解の乏しさ見られ他患者様よりタバコや菓子を要求し貰っている事あります。糖尿病に関しての認識も薄く、御家族へ多量の差し入れを要求する事もあるとの事。現在は多飲水は見られませんが、多飲水傾向時は声掛けしていたとの事。

療養環境変更目的の為、21号室へ転入となっています。

（ケア方針）

· 間食や水分について、なぜ管理しなくてはいけないかを説明・指導し、理解した上で間食と水分管理について習慣化していく。

→間食：栄養士と相談し間食の量を検討していく。

　水分：一日どの位の水分を摂るのか観察し、本人と相談し一日の水分量・摂取時間等について検討していく。

· 生活の乱れ、タバコ・菓子要求が聞かれる事から、その都度、説明し介入していく。

· 日常生活面では1週間程様子観察し、日常生活指導導入するか検討していく。

＜猪股Ｄｒケースカンファ＞

・大橋　照子様～「外泊したい。2月23～24日で行って来る」と話し、本人は御家族と連絡がとれたと訴えていますが、実際には御家族からは連絡はありません。しばらく面会に行らしていませんので、面会の要請をしていきましょう。作業療法・リハビリテーションプログラムへは、声掛け必要とし遅れて参加する事ありますが、集中して取り組む事が出来てます。出来ている事を評価し、病識に欠け服薬に関する訴えが聞かれる事ありますが、服薬の必要性について説明していきましょう。2月23日体験外出予定です。

＜勉強会＞

症状段階に合わせたケア展開

担当：沢田Ｎｓ

1 急性期または入院初期

生命を維持し十分な睡眠と休息がとれるようにする

· 生命を維持する為に十分な観察を行なう（バイタルサイン・体重の変化・臨床検査・全身状態・排尿・排便・保清状況）

· 十分な睡眠と休息がとれるように環境を整え、十分な観察を行なう（睡眠時間・睡眠のリズム・睡眠障害・自覚症状・睡眠阻害因子の把握・環境・睡眠、休息時）

· 抑制、隔離に伴う援助

基本的な生活リズムが回復するように援助する

· 栄養状態、水分、電解質バランスの改善に向けて援助する

· 経口摂取に向けて援助する

· 排尿、排便自立に向けて援助する

· 清潔が保てるように援助する

· 自己管理能力の回復に向けて援助する

時間・空間の見当識が回復し、治療の必要性が理解できるように援助する

言語的交流が可能になるように働きかける

2 回復期初期

患者様のペースを大切にし、ＡＤＬの回復に向けての援助

対人関係の回復に向けての看護援助

家族に対しての看護援助

3 回復期

規則的な生活リズムの獲得に対する援助

現在の状況の評価と回復への支援

分離不安と予期不安への支援

退院を受け入れる家族への支援

退院後の病院との関係についての説明






















