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＜連絡事項＞

・4月1日以降の入職者対象の小坂Drの勉強会は、15：30～16：00の間で行います。日時は、WIZの掲示板にありますので確認して下さい。内容は看護、介護のリスクマネージメントについてです。東病棟からは、石川さんと佐々木（柳）さんが参加する事になります。

・定期採血が始まっています。環境調整をして安全に施行していきましょう。

・電気ショック療法を月・木曜日で行っています。事前準備は、清潔操作を心掛けていきましょう。

・6月9日土曜日に栄養管理にて身長・体重・腹囲のデータが欲しいとの事で測定予定となっています。

・東病棟の患者様の現在数が50名となっています。本日、入院1名あり、西Aへ1名転出となっています。今後のベッドコントロール予定候補の患者様は、小田桐　譲様が西Aへ、大久保美津子様を今後の治療方針を明らかにしてから南Cへ検討しています。

＜患者様連絡事項＞

・中澤　匠様～昨日の他患者様・スタッフへの粗暴行為あり主治医へ報告し、リントン（5）１Aの指示と終日隔離開始の指示あり実施しています。隔離入室後は妄想に左右された発言やドア叩き・徘徊・独語見られていますが介入時は興奮なく

夜間も休まれています。本日はニヤツキ・妄想に左右された発言あるが、

興奮や攻撃的となることはなく、休めて安定した為、精神保健指定医である、川端Drへ報告し、10時終日隔離解除となり、Cユニットへ９号室へ移動となっています。

退室後も同様に妄想に左右された発言あるが他患者様とのトラブル・興奮や威嚇的となる事はありません。今後も妄想に左右され突発的に攻撃的となる

可能性がある為、精神症状の変化に注意し、観察・介入していきましょう。

・松浦　佐恵子様～今後、毎週1回血糖値測定することとし、毎週水曜日に血糖値チェックをし、木曜日に報告できるようにしていきましょう。血糖コントロールはしてきている為、よほどの異常値でない限り、インスリンの量の変更は、しないとのことです。ただし、必要と思われる、明らかに低血糖症状などがある時は医師へ報告していきましょう。

＜隔離室入室患者様について＞

・野澤　英貴様～自傷行為が、土曜日くらいから自室にいるときにみられてきています。ヘッドギアを着けていますが、すぐに脱いでしまう事あります。退室時は、迷惑行為あり、不安定なりにもスタッフ付き添いにて対応出来ていたが、自傷行為あり、気分が烏合手いる。時間を見ながら病状を判断してすすめて退室をしていく。拡大時間を目標設定していきましょう。スタッフが見ていないと安全にできています。周囲も巻き込み、他者との安全も考慮する必要があります。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・北山　幸博様～眼がギラギラしています。活動性の低下が見られていたが、昨日、巴勇樹様を叩くという行動化が出現しています。巴様への暴力行為は、要因となっていますが、病状が悪化しているとみて、午後に診察の予定です。

・慶長　節子様～入院時は、眠れなかったり、沈んだ様になったり、服薬の兼ね合いもあるようです。食事や排尿も声かけ必要で、昨日、一昨日は殆ど食べていないが、本日は2/3食べているが、ばらつきみられている。表情は穏やか。

・食事の介入要しています。介入の反応や観察を記録に残していきましょう。

・排泄は誘導にて行えているが、濃縮尿。記録に残すようにしましょう。

· いつまでの時点で予測指示が必要であるか。→日勤でin、outを出し、主治医とどのようにしていくか具体的に検討していきましょう。

＜川端Drケースカンファレンス＞

・江刺家　陽輝様～今回の病名をはっきりさせることも入院目的の一つです。入院してからの状況をみると、アスペルガー症候群だけと考えられるが、統合失調症も考えられるので、幻聴の出方を観察して下さい。心理検査をしていきます。薬剤調整では、エビリファイを使用していきます。セロクエルからエビリファイへ切り替えていく時に、幻聴が多く出るかもしれませんので注意して観察してください。作業では、課題として学校の勉強（教材を使用する）なども取り入れていきましょう。グループはBで奥の部屋で、個別で実施していきます。心理検査が終わったら作業導入とします。壁に頭をぶつける自傷行為に気をつけて、手順をしっかり説明するなど言葉ではっきりと説明し、曖昧にしないようにしていきましょう。

・井畑　光湖様～今回は、2～3ヶ月の入院予定です。薬剤調整していき、意欲の改善、日常生活行動の改善を目的とし、陰性症状に効く薬を使用していきます。幻聴など出てくる可能性があります。また、突発的に自傷行為あり、気をつけるように。後からあの時は辛かったと話すこともある方なので、本人の言葉だけでなく、心情を客観的に捉えるようにしていきましょう。男性との過度な接触もあるので注意していきましょう。作業導入していきます。また、運動を続けるように主治医より言われています。6月4日夕から軽食となります。

・久慈　脩様～食事は、むらがあり、長男の話によると、食べたくない時は絶対に手をつ

けない、嫌いな物は絶対に食べないとのこと。本日、面会で甘いおやつを

持ってきた際は、自分で開けて食べている。食事は、自力で2/3は摂取で

きている。水分は摂らせるようにし、経過観察していきましょう。点滴は

出さずに様子見ます。イン、アウトを出し排尿は回数を記録に残すように

していきましょう。南C、Dユニットへの転出も検討していく。家族が来院

したら、外来以外の時に主治医へ電話してください。入院診療計画書は、

主治医が自ら家族へ渡します。

・巴　勇樹様～昨日、北山様とトラブルになっています。環境調整など検討していきます。また、家族と退院を含めた今後について、面談していきます。

・佐々木　康子様～大部屋へ移ってよいとの許可あり。紐が付いたものや危険なもの意外は、本人持ちで良い。痔が治らず、内服も追加となっています。

・駒木　学様～電気ショック後のバイタルは異常なし。笑って話すこともあります。背部

痛（肩甲骨と背骨の間が痛い）訴えている。病状が悪くなると身体的な訴

えが出てくる為、注意して下さい。

・曽我　正子様～表情の変化著しく、他者への干渉も見られています。いたずら（スリッパ）を隠し、スタッフが注意しても「やめません」と話すことあり。トラブルに注意していきます。

・小笠原　久年様～頭痛訴え、作業休みがちです。しかし、来たという証拠という事で出席簿を作成し、書いてから帰ってくる事は出来ている。定期薬を止め、薬剤調整しています。

・山田　典子様～CEAとCA19-9を7月の定期採血へ入れます。7月20日に結果が出るようにして下さいとの事。

＜新入院患者様について＞

飯豊　真澄様　２１歳　病名：アルコール依存症。

初飲は中学の頃で遊び程度であるが、高校に入ってからも嫌な事があると飲酒し不眠時もみられた。高校卒業後は仙台にて仕事をしており、その頃より、飲酒とリストカットが、見られるようになる。5ヶ月で解雇となり、実家へ戻り、3年くらい短期のアルバイトをしていた。平成17年8月から宇都宮へ仕事をしにいったが、飲酒とリストカットは続き、平成19年4月から職場でカウンセリングを受けていたが、カウンセラーから精神科の治療をすすめられ、5月28日仕事を解雇されている。

実家（田子町）に戻り、5月30日当院初診し、入院予約としていたが、本日受診し、アルコ－ル依存症に対しての入院治療の意志が見られたため、東Dユニット（19号室）に任意入院となる。

(最終飲酒　6/3　日本酒コップ2～3杯)　 

家族との関係

祖母と両親、本人も含め3人姉妹（本人は2番目）の6人家族。

祖母は、本人へ干渉的な為、「うるせえ」「ぶっ殺す」などの暴言をいうことがある。

父は、学生の頃にタバコなど吸っていた時に注意をしていたが、成人してからは、強く言うことはなかった。姉に対し、嫉妬していた事はある。家ではわがままだったという。父親は毎日晩酌し、好酒家、母もビールなど飲む。両親の勤務先は、火曜日が主に休みとのこと。

　家族は、アルコール依存症の知識がなく、「量をコントロールできればいいんでしょ？」と話していた。今後、家族も含めた治療プログラムを行っていく必要がある。

＜入院後の経過＞

入院後は、携帯をもてないことや入院に対する不安があるとのことで、感情失禁見られる。介入には落ち着かれ、点滴療法実施しています。入院時Drへは昨日の最終飲酒（上記記載）と話されていたが、本日も飲酒をしてきたと本人様より話されています。

今後も離脱症状の出現に注意し、アルコール治療プログラムに取り組めるよう環境を調整していきます。また、リストカットをする可能性がある為、同時に安全な環境の提供し、患者様の不安や訴えを傾聴し、表情の変化に注意・観察していきましょう。













