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＜連絡事項＞

・法人の旅行に参加される方は日程確認お願いします。

・事故対策委員会より転倒・転落アセスメントスコアシートのチェック表を9/10までに受け持ちの患者様対象にパソコン入力お願いします。

・防災対策委員会より９月に入ってから緊急連絡の実施を行うのであらかじめ連絡網を確認し対応できるようにしましょう。

・来週の田名部Ｄｒの症例検討会は丹内様・島浦様の予定です。

・節約委員会より夜間未使用時のコピー機の電源はオフにするようお願いします。日中合併室証明・換気扇つけっ放しになっているとこがあるので節約に協力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・畑中　成夫様～明日実施予定のハロマンス（100）２Ａ処方となっています。

・坪　邦俊様～便秘時の予測指示が継続となっています。

・外山　尚武様～拒薬時の予測指示が継続となっています。

・川村　長一郎様～明日の夕からの臨時薬が継続処方、以後定期となります。8/29南病棟に移動予定の為奥様の面会を促し今後の希望聴取し入院後の精神症状の変化を見ていただきましょう。

・佐々木　哲朗様～夜間不眠傾向あり、起き上がり立ち上がり行為頻回にあり昨日ハイセレニンが1回分服用するも効果見られず、本日より、メディピース（0.5）1Ｔ1×vds7日分臨時処方となっています。ベッドからの転落、転倒に注意し観察していきましょう。

・袴田　将志様～主治医へ喫煙本数を増やしたいと希望あり、時間・本数再検討し決めています。

　　　　　　　　（6時1本　朝食後2本　昼食後1本　16時1本　夕食後1本　20時1本）計7本/日としています。決まりごとを守り遂行できているか確認し、対応時間に徹底していきましょう。

・若松　澄子様～両下肢も浮腫著明にあり、明日よりアルダクトン（0.5）1T　1×朝　7日分臨

時処方となっています。内服期間中は起床後に体重測定し、浮腫の状態観察し

記録を徹底していきましょう。

・棟方　直浩様～青岳園スタッフより連絡あり8/29　14時～9/115時まで外泊訓練の依頼主治医

許可しています。現在内服薬調整中であるため、現在の生活状況やADL状況伝

え、対応していただきしょう。

　　　　　　　　　

・渡部　亨様～排便4日間なく主治医へ報告し、本日寝る前にシンラック液60滴服用服用指示

　　　　　　　　あり、明日になっても排便ない場合は出勤のDrへ報告するよう指示あります。

＜新入院患者様ケース検討＞

小平　祐子（コビラユウコ）様（52）　　　主病名：統合失調症疑い

従たる精神障害：アルコール乱用

主治医：川端Dr　　SW：山田

入院年月日：平成23年8月24日　　　　　入院形態：措置入院

＜経過＞

　平成21年1月ころから、「夫が浮気をしている」等と言ったり、子供の髪をはさみで切ることがあった。興奮して暴れるため、平成21年1月26日に湊病院に入院（任意入院→医療保護入院）。病識なく、平成22年12月に家賃滞納から転居して以降通院せず。平成23年5月頃から、週に2～3回焼酎2リットル/日の飲酒をするようになる。平成23年7月14日湊病院受診し興奮することあり。

8月24日12時頃、自分で110番し、警察官がかけつけたところ、「死にたい」「殺してくれ」と騒いでおり保護され措置通報。1次鑑定・2次鑑定終了し、要措置との診断。18：20当院来院。東病棟Aユニット措置入院となり、18：30より隔離開始となる。
現在の様子

・退室要求や歯ぎしりが多く目立っていて入浴強い拒否みられているも再三の促しにてシャワー浴行っている。その際全身状態の観察も行えている。内出血数箇所確認しているが、主治医は薬物乱用を疑っていたが古い注射痕はみられない。食事は自力で全量摂取できている。介入時表情硬く「出してください」と退室要求が頻回にあるも衝動行為・自傷行為はなく室内ではほぼ臥床し過ごされている。夕方より入院が不服だとスタッフ付き添いで精神保健福祉センターへ電話している。

・　食事変更：秋刀魚アレルギーあり夕より禁となっている。他の青魚は大丈夫か充分観察お願いします。

ジプレキサ・ザイディス（10）　2T　２×夕食後

フルニトラゼパム（１）１T　　　　　　夕食後　　　　臨時薬処方

　確実に服用していただくよう指示あります。服薬行動の観察、精神症状の観察をしていきましょう。

症例検討会　実施報告　　袴田　将志　様　(29歳)　
　　入院日　H20　8月11日　(1回目)　　　　任意入院
病患名　　統合失調症
・Dr方針：薬物療法、精神療法を通し精神症状の安定をはかる

・看護方針：衝動的な行動を起こさない為の病気の理解と自己コントロールについて一緒に考えていく。
・入院前の問題：威嚇的な行動や粗暴行為・眠剤対応へのこだわり
・現在の様子：睡眠状態は安定

　　　　　　　日中は作業や活動に参加出来ている。

　　　　　　　余暇は音楽を聴いている。

　　　　　　　現在は衝動的となることはない。
今後の支援として

· 衝動性を自己コントロールでき回復期病棟に移動できるように、振り返りや行動について一緒に考えていく。

· 評価出来るところは評価する。

· 環境の変化により衝動的となる可能性ある為要求時の決め事などはしっかり行っていく。

· 疾病教室と家族教室を実施しても良い時期ではないか。






















