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＜連絡事項＞

· 本日、南病棟の患者様の便検査より、ノロウィルス（＋）の結果がでました。西病棟の患者様もレストラン移動の際に南病棟付近を移動したり、プログラムなどで他病棟の患者様との接触もありますので、スタッフ同様患者様への手洗い・うがいの徹底をし感染予防に努めてください｡症状が疑われる場合は隔絶対応と感染拡大の防止・主治医への報告をしていきましょう。

· 上司評価・異動希望書についての調査を実施します。各グループ全スタッフ対象ですので、必要事項を記入の上、直接佐藤ＡＯＭまで提出をお願いします。留意事項については、用紙にも記載されていますので、確認の上率直な感想・意見を下さい。提出期限は、2/5（月）とします。封筒などに入れて提出して下さい｡

· 各夜間勤務帯チーフが記載している「日当直医師記録」について、あくまで医師へ指示を確認したものを記載する事となっています。現場側の判断で実施した事に関しては、医師の指示ではないので記載する必要はありません。以後、注意し記載をお願いします。
＜患者様連絡事項＞
· 佐々木　修様～アルコールプログラムの外泊訓練（初）が1月27日10時か11時～1

月28日15時～16時予定で主治医より許可出ています｡外泊中の過ごし方・飲酒渇望感の有無・飲酒の有無について確認をしていきましょう。

· 山田　典子様～2月1日の八戸赤十字病院転院に伴い、入院申込書の「連帯保証人」の

欄にご家族のサイン・捺印が必要となります。本日弟様宅へ連絡・娘様へ以上の旨説明しています。明日27日病院に電話連絡が来る予定となっています｡

· 宮本　建蔵様～本日奥寺整形へ受診しています｡以後の受診や今後当院でのフォローで

も構わない治療であるかどうかについて、ご家族へ確認お願いします｡

· 市川　真紀子様～咽頭部の不快感訴え、オラドールトローチ４×１　3日分で追加処方

となっています。症状の観察・含嗽の促しをしていきましょう。

＜リハプロ評価・検討＞

新聞文字探し…提示したテーマに沿った文字を集中し探す事ができていますが、老眼の方

に関しては、文字が小さすぎてめがねを使用しても疲労の訴えが聞かれていた｡老眼の方用にはもう少し文字を見えやすくしたもので取り組んでいただければ良かった。

すきやきゲーム…何の食材が全部揃ったら勝ちであるか、事前に説明していなかった。説明していれば患者様にも分かりやすかったのではないか。

＜転入患者様情報＞

成田　賀枝様（69）統合失調症　医療保護入院　担当:田名部Dr
平成19年1月24日（水）自殺企図・不眠訴えあり4:50御家族（旦那様）・救急隊員と

共に来院。外来診察し「眠れない。このままだったら死んだ方がいい。」等と話して

おり、セルシン（10ｍｇ）2Ａ静脈注射施行。施行後も休まれる様子なく、入院治療必要との事で5:30東Ａ一般10号室へ医療保護入院となっています。入院時眠れないと訴えあるが24日から25日にかけての睡眠はとれています。希死的発言や行動化はなく経過。日常生活面では自立しています。私物の自己管理もされています。本日14：30　療養環境変更のため、東Ａユニットより西Ａユニットへ転入となっています。

[今後のケア展開]

日常生活リズムを整えられるよう関わり,夜間の睡眠確保に努め、静かな環境の提供をし気分の安定を図っていきましょう。（入院期間は２～３ヶ月の予定）リハプロ・作業療法は未導入です。

[臨時薬・他科薬]

臨時薬が1月30日昼食後まであります。→30日主治医へ処方確認お願いします｡
他科薬(熊谷眼科)が2月4日朝まであります。以後、当院での処方へ切り替えとなります。

→2月2日（金）に主治医へ処方確認おねがいします。（2月4日は日曜日の為）
福澤　智也様（33）アルコール依存症　任意入院　担当：田名部Dr

平成18年7月19日神奈川県の病院へアルコール依存症治療目的にて入院しているが、自分の希望により8月7日退院している。その後、十和田の実家に戻っているが、連続飲酒、手指振戦、多量の汗、幻聴、不眠など訴え入院治療希望され平成18年12月11日東病棟Dユニットへ入院となっています。
入院後3日間点滴療法・離脱症状なく経過。12月18日よりアルコール依存症治療プログラム第Ⅰ期開始していますが、「断酒する意志がない」と話すようになり、1月4日より一時プログラム中断。本人、御家族との話し合いを展開。1月16日の時点で母親から本人へ手紙があり、それから本人の考えが変化あった様で、入院を継続しプログラムを節酒ではなく断酒との目的で継続する事で同意しています。
1月18日から再開となり疾患については終了している為、家族についてと内観療法第Ⅱ期）より実施しています。参加を拒否する事や中断する事はなく取り組めています。
 [今後のケア展開]

酒害・否認の理解が出来、断酒に繋げられるようプログラムを提供していく。またご家族への疾患理解に繋げられるよう、関わっていく。

睡眠リズムを整えられるよう、入院前の生活リズムを振り返って頂き、「気付き」が出来るよう関わっていく。

[臨時薬]

睡眠不安定な事から、服薬調整中との事。1月30日昼直後薬まであります。→主治医への処方確認お願いします｡

＜柳谷　靖子様の面談について＞

本日、ご家族の希望にて問診にお母様・夫様が同伴しています｡その際、入院診療計画書を

説明・渡しています｡

以前、特定男性患者様から性的接触を迫られたと主張し､御家族も真意について説明希望あ

り。夫様は「靖子の話している事だから、靖子を信じる」と話されています｡スタッフ・主

治医からはその件に付いて、患者様の部屋に特定患者様が入っていた事は事実だが、性的

接触は無い事説明しています。

ご家族より,外出希望あり、主治医・スタッフ側からの外出時の約束事項が以下の通りです｡

1 家族が必ず付き添う。

2 外出時間は３～4時間

3 週に1回の外出

4 外出中の事故は病院としては一切責任を持たない。

5 万が一事故・トラブルあった場合は退院

以上については、ご家族・本人へ説明しています。統一したかかわりをしましょう。また、ご家族や本人から、以上の約束から逸脱した希望が聞かれても、約束事項の遵守を説明していきましょう。

外出希望時、主治医不在の場合（外出希望日まで主治医がいない場合）は、他医師の許可をもらうよう指示ありました。

境界型人格障害としての特徴・かかわり方について挙げます。参考にし統一した関わりをしていきましょう。

【特徴】感情の不安定。他人・自分に対する感情や評価がとても不安定。感情は時間単位・

日単位で変化し他人・自分を攻撃する。直前まで尊敬していた人を急に攻撃する事もよくある。日本人口の50人に1人→圧倒的に女性が多い｡

例：何かに見捨てられる不安→周囲に対し、自分は好きだけどあなたも好きになってよ

　　態度がコロコロ変わる→愛情表現が分かっていない。→大人になりきれない。

　　　　　　　　　　→一人で何かを行動する事に不安がある。一人でいれない

【自覚症状】抑うつが中心。自分がうつ病と信じている場合が多い｡うつがなかなか治らず

病院を変え、時には自己破滅的行動に出るというのが典型的なパターン。

【周囲を困らせるのも特徴】自己破滅的行動とは、自殺が多いが、リストカット・大量服

薬など自殺としては成功率が低い方法が大部分。しかもそれを繰り返すので自殺の演技をしているように見える｡「良い自分」「悪い自分」を使い分け、他人を思うがままに操作する傾向あり、家族・スタッフが大いに困らされる事になる。

【治療の開始は「契約」】本人の求める薬物治療では治療の効果は期待出来ない｡病気その

ものの対人関係の不安定さは医者との関係にも現れ、主治医に対する信頼と不信が入れ替わり何度も自殺の素振りをするようになる事もある。

治療の為には、治療するということ自体を本人と医者ではっきり取り決めるという手続きが必要。契約を破れば治療は中止。

【関わりかた】①なにかしてあげてはならない。

　　　　　　　②医師の指示以外のことを行ってはならない。

　　　　　　　③話しを聞いてあげても良いが、患者に入れあげない｡

　　　　　　　④他のスタッフに対する批判を真に受け止めない。患者の話を真に受けない。自分に対する院生感情は「症状」の１つと割り切ること。

　　　　　　　⑤起こしたことの責任を患者自身に引き受けさせること

　　　　　　　⑥「大丈夫」と言ってあげること

　　　　　　　⑦互いに情報を綿密に交換する事

　　　　　　　⑧自殺企図などの深刻な行動化が起こっても、過剰反応しない。たじろがない。

　　　　　　　⑨患者の冗談やユーモアの才能を引き出す事

　　　　　　　⑩待つ事・我慢させる事が治療の力になる

　　　　　※患者自身の本音を聞きだし、支持的・受容的とする。入院直後はしないほうがよい。

