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＜連絡事項＞
・与薬時の対応として、スタッフ2名での確認体制で６月より実施していますが、体制を変更してからは薬剤に関する事故事例は報告されていません。このまま継続して実施していくと共に事故がない事は当たり前である事を認識しましょう。
・患者様対応時の名前の呼び掛けについて一スタッフに限った事ではないですが、患者様を下の名前や愛称？などで呼んでスタッフ間で会話していたり、ひどくなると患者様本人へもそのように呼んでいるスタッフが目につきます。チームの環境としては決して適当ではなく新人職員もそのような現状を見て、そのような行動をとりかねません。話している本人は気付いていないかもしれませんが、他者（患者様・家族）から見ると決して良い物ではありません。心あたりがあるスタッフは今後注意しましょう。
・精神医学雑誌に以前当院で実施していた芸術療法のタペストリーについて竹島　正先生が執筆されている記事が掲載されています。時間がある時に目を通してみて下さい。
＜患者様連絡事項＞

・川村　和則様～　風邪症状の訴え続いており、本日の朝で切れたＰＬから昼より葛根湯が毎食後で３日分処方となっています。

・野田頭　真由美様～　本日の深夜帯に自室に菅井様が侵入してきた事で頭痛の訴えあり。主

　　　　　　　　　　治医報告しロキソニンが屯服で３回分処方となっており本日１３時に服用されています。
・片石　信悦様～　臨時薬が同内容で７日分処方となっています。また玉井　悠策様との関係性を考慮し環境調整の為、東C４号室へ移動となっています。

・松林　政道様～　７／１５に外出予定ですが、御家族来院時に主治医が設定した７／２２の面談の日時の都合が良いか確認してください。

＜新入院患者様＞

　成田　賀枝様（72）主病名：人格障害　主治医：田名部Ｄｒ　

医療保護入院　東合併症室　家族洗濯　買い物カード使用

当院11回目の入院。(前回入院　平成21年3月31日～平成21年6月1日)退院後は、自宅で夫と生活をしていた。外来通院においては、定期的に行われていたが、夫様が代理で受診されることもあり、不眠・歩行困難や身体の疼痛などを訴え、心気的・依存的な訴えが目立っていた。7月5日夫様のみ来院された際、ぎっくり腰の為の腰痛が持続している事や入眠困難があると話していた。本日、4～5日前から、介助しなければ歩行が困難で手の振戦もあり、体調不良を訴えて来院。やや呂律不良もある為、頭部CT検査施行するが、出血や梗塞の所見はない。歩行困難の原因は不明であるが、一つとして、薬剤の過鎮静の可能性も考えられるが、いずれにしても現在の状態では、自宅で夫との生活は両者にとっても負担である事から、入院治療を勧めるが、本人様の拒否がある為、夫様同意のもと、薬物調整・病状安定目的で、東合併症室に15:40医療保護入院となる。

　　昨晩は入眠困難で明け方4時頃入眠し。7時に起床している。午前中は活動性低く臥床傾向で夫様の面会時も眠気・起床困難を訴える事ある。また離床時には身体の疼痛を訴える事はあるが、排泄は自立しており食事もホールまでつたい歩きで出てきて摂取されている。食事量は全体の半分程度摂取出来ている。スタッフへの依存性・心気的訴えはない。
以前入院時などの経過からも踏まえると、本人と距離をとるのか、積極的に関わるかの依存に対する看護サイドのケアのポイントは重要になるケースです。また、本人が感じる不満について本人解釈での偏った内容で夫に話されてしまう事も多く、その結果で夫がスタッフサイドクレームという形で表現されていく可能性もあリます。（あくまでも以前入院時の経過からの話です）

今回は今回でどのような経過対応になるのか予測はつけながら本人や家族の特徴を理解して、私たちがわかって関われる事が大切です。

本日の食事の献立から「牛乳・ニラ・にんにく」が禁、主食も常食から粥へ変更となります。

本日夫様が、自宅で使用していた薬・他科薬を持参されています。
外来で処方になっていた薬も持参されていますが、そちらは御家族面会の時に返却してください。

～外用薬～　・目薬　ヒアレイン点眼薬→ドライアイの為、４回／日

　　　　　　　　　　タリビット眼軟膏→角膜に傷がある為、１回／日　就床前
　　　　　　・吸入　ビソルボン吸入液0.2％
3㏄／2回（朝食後・就床前）

　　　　　　　　　　精製水
※スポイトで3㏄吸い上げて器械のネブライザキットに入れて行う（取扱説明書あり）
～オブラート～　カマは飲みにくい為、オブラートで包んで与薬する（カートの上にあります）

～シンラック～　本人希望時（本日は朝に排便あったと話されている）
＜隔離室入室患者様ケース＞

・畑中　成夫様～　身体拘束・終日隔離継続中。本日朝食時お膳をひっくり返す行為あり。理由問うと「前より強くなるんですよ･･･」と妄想に左右された発言あり。昼食は残食あるも不穏な行動はない。

　　　　　　　　　昨日行動制限最小化委員会において、畑中様の処遇に関して議題に上がり今後は徐々に拘束を解除し時間設定して介入していく方向性なども検討しています。まずはスタッフの人員が確保されている時間帯（日勤帯）で食事の際はディスポ食器を使用、服薬時は格子側から実施するなどのある程度の取り決めをして関わっていく事としています。担当スタッフより拘束の目的に関するスタッフの意識のズレについて指摘する事ありますが、１年以上も拘束されている現状・処遇についても考えていかなければいけません。夜間はほぼ睡眠は確保出来ている為、夜勤帯も実施してみてはどうかとの意見もありましたが、夜勤スタッフが全員女性である場合も考えられる為、慎重に対応していきましょう。
・泉川　ケイ子様～　本日は大きな気分変動ないが、お昼前に不機嫌となり「具合が悪い」と話され時折天井を見上げて独語している。昨日も時間開放終了し入室する際に入室を拒む事あったが、本人は「鍵が閉まった後は寂しい気持ちがある」と話され、退室して他患者様と交流している方が楽しいと話している。また「入室して夜間になると悪いことばかり思い浮かぶ」とも話されています。依然隔離室入室になった経緯については理解出来ずにいます。隔離室入室にも病状の尺度にもよるが衝動性があり緊急を呈する場合の他に泉川様のような突発的に不穏になるケースも考えられます。気分のムラが食事・服薬の一時的な拒否などにも繋がっていますので、介入時に本人の様子もカルテに逐一記載していきましょう。

・池野　功一様～　日課の拒否はないが「この薬はニセモノだ」など妄想様の発言が活発に見られている。調子について問うと「大丈夫だ。被害妄想は終わりました」と話している。現在の処遇が本人の病状を固定化してしまっているのか退室要求などはないが、スタッフや他者との関わりが少ない事により本人の思考などが妄想によって支配してしまう可能性も考えられます。本人の状態・スタッフとの関わり方などを観察して徐々にステップアップしていきましょう。
・玉井　悠策様～　本日は食事・服薬の拒否・興奮などはなく臥床して経過しています。片石様の関係性・本人の病状も考慮して関わっていきましょう。
　　　　　　　　　明日、隔離解除予定ですが、横山耕生様　玉井悠策様のどちらを個室対応と

　　　　　　　　　するかについて本日の双方の状態をみて検討し明日川端Drへ報告して下さい。

＜川井　ツセ様家族面談について＞
　今後について、娘家族との同居になるが、娘・娘婿共に仕事をしており、家には普段は80歳の

だんな様がいるが高齢で歩行するのがやっとの状況でありツセ様の介護はできないという事で施

設入所を希望されています。介護認定の申請をして利用できるサービスを確認すると共に、外出

を行い自宅で過ごせる状況かどうかの確認もおこなっていく事となりました。外出日時について

はお盆ごろを予定しており後日連絡が入ります。

