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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
一行あける。
＜連絡事項＞

・8月2日（火）17：30～18：30第2回法人研修があります。

場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール
テーマ：「地震対策と防災対策」
講師：八戸消防署　根城分遣所　　後藤　智幸様
※当日の出欠予定の記入を各自でお願いします。
WIZの書類ホルダー⇒委員会⇒教育委員会⇒平成23年度⇒法人研修⇒第2回法人研修出欠表
・本日、第2回院内研修がありますので参加するようにして下さい。

・アルコールの患者様が入院した際の指示受けについて、各検査（心理検査）の日時の確認、アルコールプログラム開始日の確認、アルコールプログラムの内容確認（特に指示のある場合）、栄養指導の指示、パスを作成していく為に必要ですので、入院時指示受けと検査日時の確認をお願いします。パスは当日のスタッフが指示確認して作成をお願いします。

・家族支援の計画表が本日までとなっています。まだ提出していない方は、早急に提出するようお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・柳杭田　かつ子様～本日、娘と名乗る方から「母は入院しているのか？」との問い合わせの電話があります。個人情報の為、お伝えする事が出来ない事伝え対応しています。医事にも、情報提供しています。

・北山　幸博様～先日退院となった、佐々木尚子様より贈り物（菓子、手紙）が届いていま

　　　　　　　　す。主治医からも、外出の際は、離院のないよう注意してくださいとの事ですので、周知してください。

・木村　格治様～尿漏れの薬（クレンブテロール）が処方されています。本人が外泊より帰棟後、本人へ説明し処方箋を流して下さい。処方箋はＤｒファイルに入っています。

兄、本人、竹内SW、鳥谷部Nsにて今後の方向性について検討しています。9月中旬を目途に退院の方向で検討しています。退院前訪問を実施し、生活環境を確認する予定としています。住まいについては、兄の家のはなれを使用する予定。退院後は、デイケア（週3回）、訪問看護を利用していく予定で検討しています。

・吹越　弘友紀様～本日、退院となっています。初外来は、8/3（水）10：30～の予定となっています。

・種市　久子様～拒薬時と排便-3日の予測指示が8／3まで継続であります。

・松橋　清子様～拒薬時の予測指示が7／21～8／4まで継続であります。

・佐々木　哲朗様～本日、14：00に39.0℃の発熱あり、アンヒバ坐薬（200）1個挿肛

　　　　　　　　夕からセフジトレン3T　3×1で2日分処方となっています。

明日、胸部レントゲンの指示あります。発熱時の予測指示は、7／22まで有効となっています。

・菅野　勝利様～血圧高値時の予測指示が本日から7月25日まで指示があります。

　　　　　　　　牛乳にて腹部の調子が悪くなると牛乳禁でしたが、本人より、今は

　　　　　　　　そのような事はなく、普通に牛乳を飲んでいるとの事で、牛乳禁が解除と

　　　　　　　　なります。

・沼畑　恵子様～本日歯科で抜歯をしています。歯科より本日夕からクラビット500mg1Ｔ

　　　　　　　　1×夕で3日分処方。抜歯のための疼痛時予測指示にてヨウフェナック

　　　　　　　　が処方となっています。主治医にも確認し、服用の許可があります。

・佐々木　葉子様～アルコールの離脱症状予防のため、ジアゼパムが継続で5日分処方。

　　　　　　　　　点滴は本人よりあまりやりたくないと希望し、7月22日（金）で終了。

　　　　　　　　　アルコールプログラム・ＯＴは7月25日（月）から開始となります。

　　　　　　　　　食事のご飯が多いとの事で軽食に変更となります。

・斉藤　仁和様～本日、青森県障害福祉課より電話連絡あり。

　　　　　　　　本人が不服申し立てを行いたいと希望し、手紙を送っている。

　　　　　　　　不服の内容として、逮捕・拘留された時の警察の対応・聴取の強制的

　　　　　　　　だったことを話している。ＳＷより、症状の安定化が図れた時点で措置

　　　　　　　　解除していく事を伝え、青森県障害福祉課には、ＳＷより、状況を伝えて

いる。今後、不服申し立てに係わる意見書を本人に送付して頂くこととしている。主治医にもＳＷより情報提供しています。

＜新入院患者様ケース検討＞

・下栃棚　長良（シモトチダナ　チョウリョウ）様（50）

主病名：アルコール依存症

主治医：田名部Dr

SW:山田

＜経過＞

18歳の時に初飲。高校卒業後、工務店に就職してから飲酒量が増大。20歳頃から習慣飲酒になっていた。平成18年5月に退職してから再就職できず、日中から飲酒するようになっていた。平成23年3月9日から4月30日まで高松病院入院するが、その後も断酒できず平成23年7月4日、同院より情報提供書持参され初診。入院希望あり、入院予約としていた。平成23年7月20日受診され、入院治療の説明に同意得られた事から東病棟Dユニットへ任意入院となる。

・最終飲酒は、7／6と本人話していますが、不明瞭となっている。一昨日転倒し鼻の頭を擦りむいており、飲酒して転倒した可能性もあり。

・買物カードあり

・業者洗濯

・高松病院からの持参薬あります。（8／6昼まであり）

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～「出る考えはある。部屋の中が嫌なんだ。」と話す事あります。スタッフが入ると横目で見ている事あります。引き続き、精神症状の変化に注意し観察を行っていきましょう。また、入浴後など、衝動行為に注意し観察していきましょう。

・渡部　亨様～開放観察時は、ホールでテレビを見て過ごし、気分高揚さなく落ち着いて過ごしています。引き続き、精神症状に注意し危険行為がないよう観察行っていきましょう。

・袴田　将志様～音楽を聴きながら立ち歩き見られています。易怒性や興奮はなく過ごされています。

・和田　昌様～易怒性や過度な要求もみられない。引き続き、様子観察していきましょう。

・外山　尚武様～表情硬く、「出して下さい。」と話し自室から出ようとする事あります。服薬は、現在ご飯に混ぜて服用する事出来ていますが、なかなか、状態が改善しない為、明日、主治医とカンファレンスしてみましょう。

・池野　功一様～妄想や独語が継続してみられています。食事の際は、自力摂取し食器を投げる事もありません。移動の際、走って自室へ行こうとする事あり、介入要しています。夜間は、大声での独語やオムツちぎりあり不眠傾向となっています。日中はできるだけトイレ誘導をし対応していきましょう。

＜勉強会＞

双極性障害　第二回　　看護について

双極性障害の治療目標

１．再発を防ぎ、普通の社会生活を送れるようにする

２．躁状態を早期にコントロールし、社会生活への影響を最小限にとどめる

３．うつ状態での自殺を予防し、苦痛を減らす

心理教育

　１．自分の病気を自覚させること

　２．治療方法を守ることの必要性を理解させること

　３．再発の兆候を知り、規則正しい生活スタイルを維持すること

　４．自殺の予防

躁状態の場合の看護

①軽度の躁状態の場合

　　　患者自身に自己の感情状態をそれなりに客観的にみることができ、はしゃぎ過ぎだとか、調子が高いとかの認識があることが多い。

　　　そのため、患者自身の自尊心を大切にし、感情を無理に刺激するような対応は慎むとともに、看護師の意図に従わせようとして行動や言動をむやみに抑制したり、議論や説得をしないようにする。

　　　患者自身の感情や行動のコントロールを支持する態度が必要である。

　　運動やレクリエーションなどに参加を促し、他者との黄龍を通して自分の状態がわかるように働きかける。

②重度の躁状態の場合

　　　抑制や自制心が失われ、周囲の刺激に対して極端に過敏な感情的反応を示す。言動にまとまりがなく、多弁多動で興奮しやすいので、周囲の患者や職員とまでトラブルを引き起こす。

　　　重度の躁状態の患者には、何よりもまず、安静と休養が必要である。そのために刺激の少ない環境を用意しなくてはならない。

　　　患者の抑制の欠いた行動を頭から否定するといっそう興奮し逆効果となるので、患者の気持ちを理解しようとしているという態度が必要である。

　　患者の感情的反応にすぐに対応することを避け、間をおいて落ち着いた態度で接する。

抑うつ状態の場合の看護

　　　落ち着いた雰囲気で十分に患者の訴えを聞くこと。状態を悪化させてしまう可能性があるため、決して励ましてはならない。

　　　抑うつ状態の回復期には希死念慮が実行されやすい時期であるため、観察し兆候を見逃さないこと。

平常時の看護

　振り返り

　　①どんなときに症状がでてきたのか（睡眠不足・ストレス・環境の変化など

　　②再燃を予防するための手立てを考えてみる

　　③経過を表にしてみる

　生活リズムの確立

　　①決まった時間に起きる・寝る

　　②適度に体を動かす

　　③寝る前は穏やかに過ごす

再燃の背景とは

　　①決められたとおり薬を飲まなくなる

　　②ストレスの多い出来事（対人関係の問題など）

　　③生活リズムの乱れ（体調不良・睡眠不足など）

治療薬　炭酸リチウムの副作用（有効域と中毒域の範囲が狭い）

治療初期に高頻度にでる副作用

　　のどがかわく、水をよく飲む、尿の回数が多い

　　手がふるえる、吐き気、下痢

中毒症状

　　激しい下痢、嘔吐

　　ふらふらしてまっすぐ歩けない

　　　↓

　　腎毒性（+）

　　　↓

透析






















