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＜連絡事項＞

・明日6/30(火)、第2回院内研修の2回目があります。メモリアルホールで17：30～です。

・外来スタッフの要請があり、病棟からは４名交代で研修に入っていますが6/29・30は鳥谷部Ｎｓ、7/1・2は橋本Ｎｓの予定で終了します。今後の勤務予定はまだ未定となっています。

・カンファレンス勉強会の年間予定・その進め方を打ち出ししていますので各自確認して下さい。７月からは昨年看護課内研修で行った内容も組み込んでいます。初回は入院時の観察を行うです。資料は看護共有の研修のフォルダーに入っていますので当日のリーダーは確認して下さい。又、事前の資料準備をして東ＳＧＭに勉強会の流れの説明を行って下さい。

・意見箱の患者様からの意見について、“配膳時の盛り付けの際、スタッフと患者様が一緒に話をしていて唾が入る”との意見がありました。患者様の精神状態によって多弁傾向の方も見られますが、周囲からは不衛生に見られますので会話時は盛り付けしないようにするなどしていきましょう。

・ここ1～2週間で患者様の物の破損が２件あります。（田名部様・澤口様）破損された際の状況で患者様負担なのか病院負担なのかの判断ですが、患者様の病状によりスタッフ判断が怠っていた場合は病院負担と考えられ、患者様の病状ではあるが(事例：安達様のテーブル破損の件)故意でしてしまった状況では患者様負担と考えられます。田名部様・澤口様の件は御家族様へ連絡していますが、主治医等に経過報告し不明なところは病院の判断に任せる事としています。

・ベッドコントロール

奥寺アサ様～明日6/30(火)南病棟へ移棟予定です。受け持ち担当者は御家族への連絡や書類の作成、カルテの整備を進めてください。

＜皮膚科新規・変更者＞

・木村格治様～顔面：テラコートリル軟膏

・寺地利代子様～躯幹：デルモゾールＧ軟膏

・高間木八男様～タベジール継続処方

＜患者様連絡事項＞

・奥寺　アサ様～今後グループホームふたつ家へ入所予定です。本日10：00施設のスタッフが様子をみに来院されます。7/2(木)10：00に担当ケアマネージャーが来院予定です。

・長谷川陽一様～いつも外出に付き添う叔父様から7/1(水)10：30～15：00までの外出の連絡がありました。本日主治医不在の為後日確認お願いします。

・荒川　和久様～服薬・注射の拒否目立っているが、昨日は促しにて服薬はできている。精神科の薬物治療も初めてな様子で、そのせいか、本日はややボーッとしており臥床傾向。川端Drに診察してもらい、抗精神薬変更となり、注射も止めとなる。また、腰痛の訴えにて湿布も処方となる。診察中も、現実的話と妄想様のはなしがごちゃごちゃになっている。強い興奮はない。今後も、服薬に対しては促しを続け、時間を置いたり、促すスタッフを変えたりと根気強く関わっていきましょう。また、内科薬（糖尿病用剤、血圧降下剤）も服用しているため、精神症状の観察と同時に身体症状の観察もしていきましょう。

・出河　和則様～7/1(水)作業療法開始となります。本日、午後見学予定となり明日6/30(火)オリエンテーションを行います。

＜川端Ｄｒ担当患者様ケース検討＞

・田名部浩平様～終日隔離中です。対面時の口数少なく、室内では時折ニヤニヤした表情をされています。食事は各食全量摂取出来ています。臨時薬のリスパダールを先週から減薬していますが本日で止めとします。その後、一週間精神症状の様子を観察し興奮等なければ来週から少しずつ開放観察の時間を作っていきますので、精神症状の観察をし記録への記載を忘れずに行って下さい。

　　　　　　　　臨時薬リスパダール２Ｔ（1-0-0-1-）は止めとなり、6/30(火)朝食後薬～エビリファイ(6)３Ｔ→４Ｔ　と増薬で７日間処方となっています。

・澤口　直美様～終日隔離中です。興奮等は続いており、ドア蹴り・叫ぶ・暴力行為・介入時の拒否がみられます。トイレに色々な物を入れるのは“壁のシミが男性に見える”等と、幻視の発言もされています。食事は殆ど摂れず、服用も口に入れても直ぐに出してしまいます。その際は服薬・エンシュアリキッドは経管から入れ、興奮による暴力行為やチューブを抜かれる可能性もある為スタッフ2名～3名で関わっています。食事を拒否する為「何か食べたいものはないか？」と問い掛けるもきちんとした返答は返ってきません。

　　　　　　　　先週血液検査のリチウム値が低かった為、薬をどのように飲ませているか（錠剤なのか、つぶして粉にしてなのか）服薬時の記録に飲ませ方を記載して下さい。主治医より、壁を蹴ったりしケガをする可能性もあり身体管理のために、本日体幹抑制の拘束指示・終日隔離解除の指示が出ています。必要に応じては、両上肢・両下肢抑制（原則としては、体幹と両上肢）してもよいですが、抑制する際は長時間しないよう（特に両下肢の拘束は静脈血栓症になる可能性あり）お願いします。

・大釜　万知様～２日に１回不眠が見られています。日中の独語・奇異な行動は続いていますが興奮はなく、タバコをもらいに来る際は穏やかです。１６時過ぎ頃より滅裂な言動が見られます。今後、服薬調整し減薬していきますので引き続き注意して観察して下さい。

　　　　　　　　6/29夕食後～ルナプロン(6)２Ｔ→１Ｔ　減薬

・駒木　学　様～部屋に居る時間が少なくなり、他者との交流がみられます。6/26(金)幻覚・幻聴あり“体を動かすのが辛い”と訴えあります。本日は知能テストを予定していましたが眠くなるとのことで明日6/30(火)9：30～実施予定です。

　　　　　　　　診察時、入院時よりネックレスを持ってきて付けて過ごしていたとの事でネックレスは預かりましので退院時に本人に返して下さい。（ネックレスはＢユニットスタッフオフィスのスチール棚患者様私物保管場所にあります）入院時のチェックは十分に行って下さい。今後、作業療法・リハビリテーションプログラム・ＳＳＴ道入予定です。

・杉澤　恵子様～本日、体重+3.25kgの為16:30～19:30まで時間隔離となっています。（朝食前41.55kg昼食前44.80kg）本人、スタッフに衣類を取ってほしいと頼み、そのすきにお菓子を盗み、衣類に隠していたと診察の際に正直に話しています。スタッフサイドでも、倉庫の鍵の開け閉めなどには気をつけて、本人に頼まれた際も十分に注意し、再発の防止に努めてください。

・水梨　孝純様～オムツいじりの異食行為続いています。つなぎの服で対応したりお母様へも協力をお願いし上着を長くして頂いたりと工夫しているのですが、排便時の不快感からか手を入れる行為があり、手を入れたら直ぐに取るように介入しています。床に手を付いて徘徊しているので汚れもついています。今後、手袋を履かせる対応をしていきますが、履かせ過ぎると指が動かなくなり使えなくなるので長期間しないようにして下さい。手袋をする際は拘束にあたる為指示を頂く事と御家族に連絡を入れることを忘れないで下さい。

・小笠原久年様～上の前歯の差し歯が抜けたため当院歯科受診となります。予約を入れていますが本人拒否されています。7/3(金)受診となりますが拒否した場合は促しして受診してもらいましょう。

・井上　健次様～本日6：30体温33.8℃の低体温で全体的に冷感あり呼名には反応良く、意識は清明、自覚する症状の訴えはなく、湯たんぽ使用し経過観察しています。7：20体温34.0℃で経過し主治医に情報提供しています。朝食後２時間後・昼食前に血糖値測定の指示あり、測定したら報告とのことです。結果、インスリン単位変更指示はなく、昼食直前にインスリン施行しています。明日もいつも通りとの指示（朝食直前にインスリン実施）継続です。低体温時は湯たんぽで対応して下さい。今後も情報提供していきましょう。

明日6/30(火)採血行います。血糖測定は随時、患者様の身体状態に応じ必要と思われた際は行って下さい。

妻様より情報あり“低体温は以前からあり酷い時には32℃にもなった”“特に治療はしてなく、岸原病院で指摘は受けたが･･･”話されています。主治医に情報提供しています。

・畑山　広志様～7月からＳＳＴ参加となります。

作業療法では、文章書写を行っていますが、作業をした確認を作業療法士にしてもらう際、他患者様が先に居ても順番を待てずにいます。説明しても自分の言い分を通そうとする発言あり、表情こわばったりしています。時間を掛け了解した返答は聞かれています。

本日診察時「夕方体育館(運動)行きたい」と訴えがありますが、他患者様との接触や他室侵入があるので許可は出せないとお話しがありました。本人は返答せず説明を聴いていただけでした。

喫煙は1日3本（各毎食後1本ずつ）でスタッフ付き添いとなっています。

お父様への電話は週1回、父様の都合の良い時間帯で水曜日の17：30～18：30の間となります。買い物は今まで自分からスタッフに頼んでいましたが自分で売店に行くそうです。

臨時薬継続処方となっています。

＜治療的看護判断と指示の連携＞

　患者様ケースにより隔離室からの退室を早期に考えていきたいケースや日頃から

　どのようにすれば、一日も早く隔離退室に実現できていけるのか？について、

急性期に関わるスタッフは日頃から考えていかなければならない。

色々な事例から学んでいく事は多い。

⇒チームとして成功する事(患者ケア・チーム成績)は大切だが、現実的には個人としてチームとしての失敗はあり、失敗する体験から肥しにしていくのが臨床である。（チームとしての前向きな解決）・・・教科書には載っていない学習の機会になる。

看護判断は、治療的行為としての判断の前向きな取り組みとして良いことだが、個人では判断レベルでの違いもあるので、チーム判断に繋げていくことが大切である。（日頃のカンファレンスやチームケア調整がそれにあたる）

指示という管理、安全管理の面では、主治医に情報提供することが大切であり、その結果の指示確認しておくことが必要である。（安全管理のための責任所在を明確にしておくこと）特に、隔離や身体拘束の解除していく過程では、判断と指示の繰り返しになっていく。

⇒チームの実践である。

