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＜連絡事項＞

・Ｂユニットの洗面所（右から２番目）レバーが使用している際に折れてしまい、使用禁止となっています。患者様へ使用の際は乱雑に扱う事の無いように声掛けをして行き、気を付けて使用して頂きましょう。

・病棟内に設置している感染・非感染BOXの点検をした際に、非感染から剃刀が出て来る等の報告があります。西病棟では現在は見られていませんが、今後も間違いの無いように分類して行きましょう。また、感染か非感染かを迷った際も他スタッフへ確認をしたりして確実に廃棄して行きましょう。

・二軸評価表の作成・提出をして行きましょう。締め切りは4/5（土）となっています。

・【アルツハイマー病　ケアの要点】という資料が届いています。数に限りはありますが、欲しい方は貰って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・江刺家　陽輝様～療養環境変更目的にて、東病棟Ｄユニットから西病棟Ａユニットへ転棟となっています。

・市川　真紀子様～主治医が来棟された際に自ら増薬希望聞かれています。3/19（水）の主治医診察の際にも妄想に左右された発言も聞かれていた事から臨時薬処方され、以後定期処方となります。妄想に左右された言動・行動の観察をして行きましょう。

エビリファイ（6）2Ｔ　1×vds/6T（精神神経用剤）追加処方

・梅津　ちづ子様～3/25（火）15：30より、アルコール依存症治療プログラムの家族勉強会が行われます。当日、鳥谷部Nsが参加する予定となっています。

＜部屋移動について＞

・岡田石子様～トイレに間に合わず便器では無い所で排泄してしまったり、自室にて洗面器に排泄してしまう事が時折見られていました。本人へ確認をすると「いいえ、大丈夫です」とだけ話され、様子観察をしていましたが昨日も同行動が見られていた為、部屋移動を行っています。トイレへ行かれた際は便器で排泄が出来たのか様子観察をして行きましょう。

・西川　和恵様～岡田石子様の環境変更の為、部屋移動を行っています。部屋を移動した事での精神症状の変化が無いか観察をして行きましょう。

岡田　石子様…30号室→24号室へ

西川　和恵様…24号室→30号室へ

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・山下　拓也様～先週に引き続いて、小遣いのやりくりを計画的に行う事が出来ており評価しています。継続して実施して頂きましょう。

診察時、嗄声聞かれ主治医より3/27（木）までの1週間体温測定の指示があります。（1日1回の11時）風邪症状の有無を確認し、様子観察をして行きましょう。また、3/21（金）9：30より胸部レントゲンの予定となっています。レントゲンの結果を三上Drに診て頂く様にと指示がありますので結果が出次第、三上Drへ診て頂きましょう。

・岡田　石子様～排便の間隔が長く、排便があったのか確認出来ない事があるので排便の有無の確認・観察をして行きましょう。また、トイレに間に合わず便器では無い所で排泄してしまったり、自室にて洗面器に排泄してしまう事が時折見られていました。本人へ確認をすると「いいえ、大丈夫です」とだけ話され、様子観察をしていましたが昨日も同行動が見られていた為、部屋移動を行っており24号室へ移動して頂いています。トイレへ行かれた際は便器で排泄が出来たのか様子観察をして行きましょう。

ご家族（妹様）より、今後について主治医と話がしたいとの事で3/25（火）16：10～16：30まで、第二診察室にて面談を行います。

・山田　隆雄様～手荒れが継続して見られている為、手の洗い過ぎ・擦り過ぎに注意する事、1日1回の軟膏塗布を続けるよう主治医より説明があります。忘れずに塗布して頂きましょう。

＜コメディカル報告・検討＞

・豊川　明男様～作業療法の際、「部屋が暑くて眠れなった。喉が渇いて水を沢山飲んでしまい、トイレに何回も起きてしまって夜は眠れなかった」「トイレに30分以上こもって力を使い果たしてしまったから出来ません」と話され、不参加となる事が多く見られています。5分でも10分でも良いので少しでも取り組んでみるように声掛けをすると、スタッフの声掛けを無視するかの様に1人で勝手に病棟に戻って行ってしまう事がありました。病棟へ戻ってからは自室で休まれたり臥床している事が多く見られているので、日中は起きて頂く様に声掛けをして行きましょう。

・田向　玲美様～他者に対して被害的となる事があり被害的な発言も聞かれていました。東病棟の畑山広志様がスタッフへの話し掛けが多く、「それのせいでスタッフが自分の所に来てくれないんだ」と話される事があります。また、「畑山広志様に睨まれるから怖い」と話される事もありましたので、作業へ参加された際は離れて取り組んで頂くように促して行きましょう。本人、気にし過ぎる傾向がありますので他者との接し方を徐々に学んで頂く様アプローチして行く予定です。

・晴山　美智子様～「東の畑山さんに好きって言われた」と話す事あります。過去の入院では恋愛・異性に関して妄想が出現した事もありますので、作業に参加された際は過度な接触の無いよう様子観察をして行きましょう。

・市川　真紀子様～晴山様と同様に「東の畑山さんに好きって言われた」と話す事あります。現在、妄想様の発言が多く聞かれている事もありますので、作業に参加された際は過度な接触の無いよう様子観察をして行きましょう。また、東病棟の木村収武様と仲良く談笑している姿も多く見られていますので、こちらも同様に過度な接触の無いよう様子観察をして行きましょう。

・梅津　ちづ子様～3/25（火）15：30より、アルコール依存症治療プログラムの家族勉強会が行われます。

○ご家族へ→アルコール依存症とは？（症状等を理解して頂く為）

○本人へ→アルコール依存症治療プログラムの振り返り

を行なう予定としています。ご家族が来院された際は

○プログラムへの取り組みには拒否無く応じられていた事。取り組みは良いが内容を忘れてしまう事が多い事、しかし勉強に関しては真面目だった事。

○プログラム中は兄様の事を思い出してしまい涙する場面もあり、後悔等の念に駆られている様子も伺えた

その旨を伝えて行きましょう。

プログラム中は会話の前後が繋がっておらず、同じ事を繰り返して話してしまう事もあります。しかし、社会・対人関係に対するスキルは保たれている様に思われます。時折、ご家族から心無い言葉を言われていた事での自尊心の低下も考えられます。

酒に対する振り返りに関しては、良い思い出ばかりではなく辛い思い出も一緒に出て来る事がある。

↓

何を話していたのかを忘れてしまっても、心の中にモヤモヤした何かが残っているのでは？

↓

アルコール依存症治療プログラムの課題レポートはスタッフと一緒に行い、その日に行なった内容のレポートは自室でも記載出来ていた為、本人1人で行って頂く。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・現在、自己服薬管理を行っている方の飲み忘れ・薬包の間違い等は見られていませんので、継続して様子観察をして行きましょう。

・豊川　明男様～今後は施設入所等も検討されている事もあり、自己服薬管理開始について候補として検討しています。

＜入院患者様＞

・江刺家　陽輝（ひろき）様　広汎性発達障害　統合失調症（疑）

医療保護入院　Dr：川端　SW：下平　当院3回目の入院

西病棟Ａユニット49号室

H20年2月12日　当院退院後まもなく意欲低下が出現し、言動にもまとまりが見られなくなった。1週間程前より病状の不安定さ見られ、3月12日の夜に母様とささいな事がきっかけでリストカットをし、壁に頭をぶつける等の自傷行為が見られた。入院しての治療を希望され、3月13日に東病棟Ｄユニットへ入院となっている。

入院後は傷の治癒と供に表情の硬さも取れ、イライラ感・興奮も無く穏やかに過ごされている。自室にこもりがちではあるが、徐々にホールでテレビを観る姿も見られた。他者との交流は無いが、話し掛けには応じる事が出来ている様子伺えた。

3月20日、療養環境変更のため西病棟Ａユニット49号室へ転棟となっている。

【東病棟での看護計画】

＃1　衝動的な向傷行為の回避

Ｐ1　安全な環境

2 不安、その他の感情を言語的に表出できる

3 自分の欲求を表出できる

4　気分転換を図る事ができる

　5　日常生活を整えられる

【注意点】

・自傷行為が見られる方なので、現在使用しているベルトでの自傷行為の無いよう様子観察や、その他での自傷行為が無いか様子観察をして行く

・イライラ感や興奮等あり衝動的となる事がある為、イライラ感等の自分の気持ちを表出できるように訴えを傾聴、イライラ感等の有無を確認して行く

【服薬】

臨時薬処方→3/23日の就床前薬まで

1：ジプレキサ（5）1T（精神神経用剤）　

デパケンR（200）1T（抗てんかん剤））

1×（夕）/5T

2：ハルラック（0.125）2T　1×vds/5T（催眠鎮静剤）

【連絡先】

江刺家　幸枝様（母様）→携帯へ

【その他】

買い物カード→なし（嗜好品・生活用品はご家族より）

OT・リハプロ・SST→未導入

食事→常食

ベルト→現在、1本はズボンが落ちるとの事で使用しているが、残りの1本は本人へ確認しスタッフ管理とし預かっている（自傷行為回避のため）

