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＜連絡事項＞

・未打刻者は用紙をスタッフファイルへ挟んでいますので、対象者は確認し提出して下さい。

・来週の月曜日から定期の採血・検尿が始まります。

・本日入院２名あり、現在数５２名となりました。現在ベッドコントロールへあげています。

週明けに調整して行きます。

　ベッドコントロール状況…西病棟Bユニット　木村格治様

　　　　　　　　　　　　　西病棟Aユニット　駒木　学様

　　　　　　　　　　　　　南病棟CDユニット　井上健次様

＜物品修繕・管理について＞

・東Aユニット１４号室の壁ですが、修繕に４万円少しかかるとの事です。ご家族の負担か病院の負担かは来週検討していきます。

・東Aユニット１２号室のトイレの破損について、配管も壊れている為複数の業者が携わる為、来週業者が見積もりに来られます。見積もりが出次第会議にて報告となります。

・東Cユニットのガーデニングチェアーの破損と補充について、現在の人数に対し椅子が足りていない状態です。冬場に破損した椅子は時期的な関係で業者で取り扱っていない為、発注できていませんでした。今週末病棟スタッフが業務センターへ椅子の情報を確認し週明け報告する事となっています。

＜患者様連絡事項＞

・本日午前、沢田三朗様がAユニット14号室へ入院となっています。

・本日午後、統合失調症　53歳　女性入院予定となっています。

・中川洋子様～療養環境変更の為Bユニットへ移動しています。

・清水　徹様～本日外泊より戻られています。以前より帰院時は気分が高く、服薬について外泊へ行く前に説明はしています。今回、服薬はきちんとしてきたとの事ですが、残包を忘れてきています。次回外泊へ行く際は必ず残包を忘れないよう説明していきましょう。

・島脇てる様～本日の昼食より全粥・キザミ1/2+メイバランスへ食事変更となっています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・松橋　清子様～拒薬時の予測指示があり、主治医より薬を飲まない時は様子観察との事です。

・木村　格治様～明日の午前・午後の外出は主治医より許可となっています。

・荒川　和久様～風邪症状訴え本日の昼よりＰＬ３日分処方となります。

・寺地利代子様～本日定期のハロマンス筋注施行しています。

腰痛の訴えありナパゲルン軟膏、便秘傾向の為シンラック液処方となります。

・和田　昌様～目の掻痒感訴えＡＺ点眼薬処方となります。

・細越　定生様～退院時処方、８日朝から１週間分処方となります。

＜要注目患者様ケース検討＞

・安達　貴浩様～外出・外泊について、お父様は週１回の外出泊はいいと言っていましたが、お母様は週１回はきついとの事です。お母様より、主治医へ許可の確認の前に連絡を欲しいとの事です。外出泊時に8千円～1万円遣い、また、釣りをしたいからと、釣竿を数本購入したいと話しているそうです。ご本人へ、外出泊の目的をはっきりさせ、目的の為にご両親へ協力をして頂いている事を伝えて行きましょう。表面的には目的の理解はしていますが、外出泊出来ることに浮かれている様子みられます。今後の外出泊や退院に向けてのステップアップについて担当スタッフと話し合う予定となっています。

・澤口　直美様～現在身体拘束継続中です。現在、ご本人の状態をみて経口での食事時は拘束を解除し勧めています。暴力行為や危険行為がなくても、ご本人や他患者様への刺激を避ける為にもホールへは出さず、自室にての介入をしていきましょう。

　　　　　　　　睡眠は就床前薬を服用すると一時的に休むことは出来ていますが、深夜帯は不眠で睡眠の不安定さ見られています。食事や睡眠、服薬状況の観察を引き続き行っていきましょう。また、リチウムの値が低い為、服薬が粉砕なのか錠剤なのか確実に記載して下さい。

　　　　　　　　身体拘束の為、保清面や皮膚の状態観察を行いたい為、入浴日以外でもシャワー浴の介入をしていきましょう。

※褥瘡委員会より、現在澤口様の臀部・肩に発赤あり耐圧分散マッドを使用しています。褥瘡のリスクは高く、身体拘束者への褥瘡対策をどのようにとっていくのか検討し委員会へ報告となります。

＜新入院患者様＞

・沢田　三朗様(60)　統合失調症　医療保護入院　東Ａユニット14号室　主治医：Ｄｒ猪股
　　　　　　　　　　当院3回目の入院です。昨年5月4日退院後は、外来通院とデイケアを利用していました。平成21年6月頃から幻聴、本人が自室へ入ると「入った入った」という声が聞こえる。部屋に嘘発見器が仕掛けられている。兄嫁が悪い事をしたから逮捕してくれと警察へ電話したり、兄嫁に対し「兄と離婚してるのだから沢田家の家には来るなと」と威嚇的態度を示すことあり。幻覚、被害妄想状態が著明であることから、入院治療の必要性を説明し本人は病識がなく、入院治療の必要性を理解できず、兄の同意の元に医療保護入院となっています。

＜入院後の経過＞

入院への拒否はなく、ボディチェックにも応じ昼食全量摂取し、服薬も拒否なく行っています。

確実な服薬と睡眠の観察を中心にケアをし、被害妄想からの異常行動に注意していきましょう。また、自宅では2Lのペットボトルを月50～60本とピッチャー2つを毎日飲水していたとの事です。血中濃度の低下も多飲水によるものと考えられる為、水分摂取状況の観察もおこなっていきましょう。

　　　　　　　　　　・業者洗濯

・丹内　栄子様（52）　統合失調症　合併症：卵巣腫瘍術後（平成21年1月）

医療保護入院　東Ａユニット13号室　主治医：Ｄｒ田名部
八戸赤十字病院精神科からの入院目的の紹介で本日受診しています。

昭和62年10月、被害関係妄想発症。東京、岩手で1回ずつでの入院をし、昭和63年7月26日より、八戸赤十字病院に計5回の入院を含む治療を継続していました。平成21年6月2日に退院しているが、まもなく怠薬し、不眠、独語、近隣の家へ出歩くなどがあり、平成21年7月3日八戸赤十字病院受診し、入院の必要性があるが、満床のため、当院紹介となっています。

診察時、表情硬く質問には短く答えるが、事実とは異なる返答をして、症状を認めず。時折、独語あり、何かに対話している様子も見られていました。幻覚、妄想状態にて入院が必要であるが、本人の病識なく同意は困難な為、父親の同意にて、医療保護入院となっています。
＜入院後の経過＞

入院に対する拒否が強く、男性スタッフ付き添い入院となっています。入院後も、表情硬く、独語しボディチェックの拒否も強くみられます。

確実な服薬の介入と拒否の頻度と睡眠状態の観察を中心にケアをすすめていきましょう。

＜勉強会＞

「入院時の観察」について

入院時は患者様及び家族は入院までの経過の中からかなりの疲れのなかで経過しています。基本的に患者様は混乱しており、入院に対しては前向きになっていない事が多い。

・身なりはどうなのか？…外見、臭い、荷物は何を持っているんだろう

・対応はどうなのか？…スタッフからの話し掛けに対する反応

　　　　　　　　　　　言葉が返ってくるのかこないのか

　　　　　　　　　　　スタッフの目をみて話ができるのか

　　　　　　　　　　　拒否しているのか

全体の様子は？…入院情報と実際の様子は比べるとどうなのか

→スタッフが感じる第一印象は大切

服装の乱れ、実際に皮膚状態も見ておく必要はある

→出来ればすぐに入浴や衣類交換として対応できればベストである

基本的には不潔である傾向が強い


入院時に得られたスタッフ情報を→チームへの情報共有とする

　　　　　　　　　　　　　　　　お互いが伝え合う作業が大切である

　　　　　　　　↓

観察したことの情報共有は精神科看護の大切な役割である

精神疾患の特徴として

①数値で表せない精神疾患（目に見えない、見えにくい病気）

　数値でないだけに客観性に欠ける特徴

　　　　　　　　↑

　だからこそ客観的に観察することが大切

　（患者の言動や様子を客観的に観察する）

②患者の症状は一定しないという特徴

③病識をもてないという特徴…治療協力が得られない事が多い

　　　　　　　　　　　　　　自分の特徴を相手に上手に伝えられない

