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＜連絡事項＞

・凍結時の運転～冬季期間は、路面が凍結し、大変危険な状態となっております。マイカーでの出勤・退勤、休日での運転については、安全運転を心がけてください。また、道路凍結時の歩行も、大変危険ですので、注意して歩行するようにしてください。
・ツベルクリン反応検査～本日11時実施。結果判定は3/4（日）11時になります。

　　　　　　　　（関川　勲様・佐藤　恵国様・十文字　信陽様）

・部屋移動～小谷地　貞子様：合併症室→Cユニット5号室
（夜間他者への干渉と、徘徊。早朝覚醒後の多動から、転倒のリスク増大、見守り・介入目的の為）

　　　　　　柳杭田かつ子様：Cユニット5号室→6号室
（小谷地様の部屋移動調節の為）

＜患者様連絡事項＞

・大久保　美津子様～本日排便無く、便検査（ノロ）は明日以降の実施になります。

・奥寺　徹　様　　～シンラック内服予測指示2週間継続。（10滴/日）

＜隔離室入室患者様ケース検討＞
・和田　昌　様～終日隔離継続中。過鎮静・呂律不良・ふらつき著明、食事も寝ながらの摂取となり、動作緩慢。
　　　　　　　　⇒本日、薬剤調整（以後定期）。

　　　　　　　　昼よりドア叩き見られている。引き続き、行動・言動に注意し、精神状態に合わせた対応をして行きましょう。

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。昨日、入浴の介入に、パンツのみで移動しようとしており、介入に対し「自信が無い」と入浴を見合わせています。本日は入浴を気にした発言あるが、今日は無いこと伝えると、安心した様子で、臥床がちに過ごしている。服薬は吸い飲みで対応している。引き続き、突発的な行動に注意し、対応して行きましょう。
・種市　久子様～16時から8時の時間隔離中。「退院する。コーヒーちょうだい。」と来詰頻回。他室侵入は無いが、収集行為継続して見られています。入室時のボディチェック・個室の環境調整を徹底して下さい。

＜身体拘束患者様ケース検討＞
・池野　功一　様～身体拘束継続中。スタッフ付き添いにて拘束解除時間を設けて行きましょう。大腿部をこする等の自傷行為が続く場合は再拘束して下さい。

・千葉　友紀子様～今昼、体動少ない為、ミトンのみで経管栄養実施しています。必要時は両上肢の拘束を行って下さい。

・松浦　るみ子様～御家族がミトン持参されています。紛失の無いよう管理して下さい。

　　　　　　　　　下痢症状あり、本日昼よりＭＡ-8　2本×3・白湯200×3に変更。

　　　　　　　　　臀部発赤あり、アズノ－ル塗布中。

＜注目患者様ケース検討＞
・十文字　信陽様～本日昼より、レストラン移動しています。身体面の観察をお願いします。

　　　　　　　　　リハビリ　⇒ＯＴスタッフと検討中。

　　　　　　　　　バイタル　⇒体温：1回/朝・血圧、脈拍は3検となります。

・田中　正志　様～スタッフ付き添いにて、室岡整形受診しX-P検査実施。内服薬処方。

　　　　　　　　　今後については主治医と検討して行く。

　　　　　　　　　・食事　⇒手のしびれあり、プラスチックスプーン対応

　　　　　　　　　・リハビリパンツ、衣類　⇒　発注対応

　　　　　　　　　・夜間の排泄　⇒尿器対応（必要時介入する）

＜安ヶ平Drケースカンファ＞

・沼端　恵子様（53）

病名：統合失調症　　身体合併症：貧血症

医師方針：薬物療法等により、精神状態の安定を図る。

看護方針：活動性を高め、自らの訴えができるようコミュニケーションを図りながら、安定した入院生活を援助する。

本人の希望：わからない

入院前の問題点：疾病により種々の能力を喪失しており、疾病の理解・治療の必要性及び合理的判断が出来ない状態にある。又、問題行動(幻聴･被害妄想･介助への抵抗等)により保護の下でなければ介護不能で生命が維持出来ない。

入院中の経過：　妄想に左右された言動・行動あり、日常生活に支障をきたす事多い。

生理中に多量出血による貧血あり、日赤病院にてリュープリン注射による生理を止める治療と鉄剤の補給を行う。現在貧血改善。

現在の様子：　・妄想に左右され意味不明な言動あり。

　　　　　　　　　・妄想に左右され、生活が阻害される事多い。

　　　　　　　　　・会話疎通性なし。

　　　　　　　　　・睡眠確保できている。

　　　　　　　　　・体重増加している。

　　　　　　　　　・血液データ

　　　　　　　　　・作業はぬり絵のみ取り組み、リハビリプログラムは見学だけで、参加すること殆どなし。

今後の必要と考えられる支援：

　　　　　　　　　・生活習慣病予防の為、体重コントロール必要。（運動等）

　　　　　　　　　・今後について、家族の考えを再確認する。

　　　　　　　　　・Cユニットから移動できるように、生活動作を改善する。

　　　　　　　　　⇒母様高齢のため、今後の後見人の確認必要。

・新井　圭次様（57）

病名：統合失調症・精神遅滞
　　医師方針：薬物療法により精神状態の安定をはかる。
　　　　　　　精神科専門療法により病状の回復を図る。

　　看護方針：服薬の継続日常生活能力の維持を図る。

　　本人の希望：退院したい。

　　入院前の問題点：岩手県にて出生。１歳時交通事故で頭部打撲し知能障害となる。中卒後は職に就かず、盗癖・暴行・興奮で松平病院へ入院(Ｓ54.1～Ｓ55.1)。退院後も通院加療継続出来ず同様の症状にて入退院を繰り返す。Ｈ7.8以降、住居侵入未遂・暴行・放火・器物破損等6件の事件を起こす。警察に逮捕され精神鑑鑑定の上Ｈ７.11.20当院へ措置入院。退院後は福祉ホームＢ型入所しデイナイトケア利用するが、H14.9.11精神症状(興奮・易刺激性)活発となり無断外泊し退所。H14.9.20当院受診、本人希望し同日任意入院となる。

　　入院中の経過：特定患者様への干渉があり、都度介入を要していた。

　　　　　　　　　H24年2/9頃より表情の硬さ、怒り口調の独語が目立ち始める。

　　　　　　　　　2/19　17:45特定患者様の部屋の入り口で「刑務所に入れ、犯罪者」等の暴言を吐き、その言葉に逆上し殴り掛かられ、左眼瞼2cm程の裂傷を負う。18:00当直医へ報告。裂傷部位少量の出血あり、指示でイソジン消毒とファスナート固定の指示あり施行。2/21謝罪を受けるが「ゆるさねぇ」と応じられず。H24年2/23起床後より「バカヤロー！」「ガキ！」「未成年」等暴言口調での独語 ありスタッフ介入するが、語気を荒げ暴言を発している。同日16:30主治医指示にて病状悪化の為、東Aユニットへ転棟となる。

　　　　　　　　　　日常生活面では時折強い口調で会話される事あるが、作業やリハプロには参加できていた。以前入浴の拒否が見られる事があったが、現在では入浴、更衣の拒否なく経過している。

　　現在の様子：　西病棟で暴言を吐いた事に関しては、「何も悪い事していない。江刺家がぶん殴ってきた。」と不満を話す。スタッフや他者への暴言なし。Aユニット内では他者への干渉あるが、トラブルとなる事はない。療養環境変更のため2月28日東Bユニットへ移動となっている。
　　今後の必要と考えられる支援

①精神状態の観察、他者とのトラブルがないか見守り、介入を行う。

　⇒迷惑行為の観察

②トラブルを未然に防ぐため不機嫌さあるときは何に対して怒っているのか話を傾聴していく。

③今後の療養環境　⇒Ｂユニット（3/3よりOT・リハプロ再開）
　　　・御家族への連絡は密に行なって行く（1回/年の面会は実施している）







