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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
＜連絡事項＞

・医療物品について～　①イルリガートル2組み納入。

⇒Bユニットの収納棚に置いています。

②喉頭鏡の電球切れ
⇒電球がきていたので、セットしています。（電球つきます）
予備電球はSGMで預かっています。
・病棟の体制について～OT等、途中退席が目立つ患者様（浅野秀子様）が北病棟移動になった。

⇒介護がOT誘導になっているが、きちんと申し送りを行い、患者様の状態把握を行い、病棟移動を検討の事。

・ユニット間での申し送り、全体の申し送りが途絶えて伝達が上手く出来ていない事がある為、

　確実に申し送って下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治様～　3/23（金）外出許可となっています。

・小林　チエ様～　3/30（金）14：00～4/1（日）15：00外泊許可となっています（ちょうじゃ様の宿）。漢方薬からセンナリドへ変更となっていますので排便状況の確認お願いします。

・千葉　友紀子様～本日、マーゲンチューブ交換行っています。

・大下　彌三郎様～セルシン（0.5）1A筋注し、眠った状態にてマーゲンチューブ挿入しています。

・来週2名入院予定があります。3/26（月）馬場　正雄様

　　　　　　　　　　　　　　　日時未定　羽瀬　久四郎様

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・種市　久子様～他室侵入・収集行為あり。他患者様（清水様）が反応して詰め寄る事も見られています。トラブルに至らない様、見守り・介入行って下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

・中居　松男様～本日8：30、痛覚刺激にも反応なく、発熱37.8℃・痰がらみ強く、悪性症候群の疑いにて、合併症室へ移動。食止め・採血施行（セット3・CRP・血中濃度）。点滴開始（自己抜去の可能性あり上肢拘束）している。

＜田名部Ｄｒ診察患者様＞

・畑中　成夫様　～ハロマンス（100）2A筋注実施。

・大久保　清五様～食事摂取、水分摂取殆ど出来ず、点滴処方となり実施している。

　　　　　　　　　また、過鎮静のため減薬となる。

・清水　由美子様～排便困難の訴えあり、アローゼン（0.5）1P　vds追加処方。

・大下　彌三郎様～夕より、CZ-Hi⇒MA-8プラスに変更

・丹内　栄子様　～幻覚・妄想に対し、ジプレキサを主たる薬とし、内服変更処方となる。

・千葉　友紀子様～両上肢乾燥あり、白色ワセリン処方となる。

・松田　信夫様　～他科薬より当院処方へ切り替えとなる。

＜OT報告＞

・北山　幸博様～OTスタッフ訪室時、「調子が悪くなった事を話すと外出出来なくなる」との発言あり。病状を隠さず話し、調子を整える事が必要と返していますが、理解薄い様子伺えています。

＜新入院患者様ケース検討＞

・相内　千鶴子（あいない　ちづこ）様（55）　　　病名：統合失調症
　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　　入院形態：医療保護入院　　病棟：東病棟Aユニット
＜経過＞
　平成16年に統合失調症に罹患している、妹が刺傷事件を起し、抑うつ感、不安感、不眠等の症状が出現。平成17年に選挙管理事務書の事務員として短期アルバイトをするが、虐めを受け、抑うつ感等の症状は強まり、以後遷延されていた。
　平成19年3月頃より「声が聴こえる」等の幻聴、「夫が浮気している」等の被害妄想が出現し、易怒性が強く家族への暴力行為がみられたため、平成19年5月7日にみどり診療内科クリニックを受診し統合失調症と診断。通院を継続していたが、症状が増悪して、
　平成19年10月9日～11月3日まで芙蓉会病院へ入院。
　平成21年2月25日～3月27日まで十和田済誠会病院へ入院。
以後、芙蓉会病院への通院院を継続していたが、平成23年5月18日を最後に通院・服薬を中断となる。
　平成23年7月より幻聴、被害妄想、易怒性等の症状が再燃し家族への暴力行為や夫への嫉妬妄想が強く逸脱行為が顕著で家族対応が困難となり、本日東Ａユニットへ医療保護入院となる。
＜指示内容＞
・入院時採血、胸部X-p、心電図、MRSA、尿検、頭部CT、脳波
・持参薬はなく、本日の昼から当院より処方となる。
※ピリン剤とセファメゾンに対する薬剤アレルギーがある。
　　＜入院後の様子＞

入院時、強い興奮は無いが、自室を案内すると「旦那には見せなくない」と口調を強めている。バイタルサイン異常なく、ホールで過ごしている。内服薬の拒否強く「薬に敏感だから。なんだかわからないから飲みたくない。」等話している。又、旦那様に一方的に入院させられた等、まとまりなく訴えている。話を傾聴し内服に関しては、効果を伝え、休養が必要な為飲んで頂きたい事伝え、服用している。
・今後について
⇒内服薬に対する思いを汲み取り、必要性を説明しながら、確実に服薬をして頂く。
　　　・買い物カードあり

　　　・業者洗濯

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・内城　友貴様（41）　統合失調症　

医師方針：幻聴、被害妄想、被注察感、軽度自我障害などの症状の消失を目指し、再び社会生活に戻られるようになる。

看護方針：確実な薬の内服ができ、外界からの不安、自分自身の気持ちのコントロールができるように援助していく。また、早期に疾病教育を導入し服薬の必要性の理解及び、社会生活能力が低下しないよう援助する。

本人の希望：退院。

ご家族の希望：症状の改善、治療

入院前の問題点(精神症状、生活能力)

H12年(28歳時)頃より､職場の同僚からｲｼﾞﾒを受けて悩むようになり､｢家に盗聴器がある｣等の妄想､｢ごちゃごちゃと耳元で言われる｣等の幻聴が出現。その後も上記症状が持続しており､H16.11.22みかわ神経科内科を初診。同院にて統合失調症と診断され､以後､同院への通院を継続していたが､精神科に対して強い抵抗感を感じて､H17.12.6を最後に同院への通院を中断。H23年初旬より､幻聴･妄想等の症状が増悪して､独語､空笑が目立っていた。また､易興奮性が強まり､些細なことで苛々感が強まることや､一人で怒鳴り続けることが頻回であった。H23年12月下旬より易興奮性が増悪して､物を蹴る等の行動や､奇声をあげて雪の中を走り回る等の奇異な行動が目立っていたことから､H24.3.16家族･八戸保健所保健師･警察官が同行して､当院を初診。同日､当院へ入院。

入院中の経過

服薬への拒否はなく、また、日課や入院治療に関する抵抗などはない。しかし、病識は乏しく、幻聴に対し、「空耳です。周りが大げさだ」などと話されている。食事・排泄には問題なし。3/19時点で眠気が残ると話している。

　　　　⇒妄想型・リスペリドン服薬・症状は安定的、潜在的・3ヶ月の入院期間予定

　　　　　環境は、状況をみてＢユニットへ移動

今後の必要と考えられる支援

・本人様・家族様への疾病教育（疾病及び服薬の必要性を重点的に）

⇒母様：精神科へのマイナスイメージあり、適切な疾病教育を進める。

・精神科リハビリテーション（SST/OTなど）

・社会生活における支援体制の構築。

　　　　⇒障害年金取得に抵抗あり。（進める）

　　　　　就労希望あり⇒仕事は休んでい頂き、リハビリをしてから進める。

・中村るみ子様（38）　主病名：統合失調症　　従病名：軽度精神遅滞

医師方針：情動の安定化・薬物調整

看護方針：情動安定化し落ち着いた生活ができる。

本人の希望：退院したい。

ご家族の希望：症状（興奮・不穏・イライラ感）が落ち着いて退院できる。

入院前の問題点(精神症状、生活能力)

H23.4.23退院後は､当院への通院(1～2回/月)､知的障害者通所授産施設｢ﾌﾚﾝﾄﾞﾘｰもくもく｣の利用を継続。対人関係において､自身の思い通りにいかないことがあると､苛々感を訴えることがあり。また家族が本人に対して注意すると､強い苛々を示し､情動が不安定となることもあったが､気分転換を図ることや頓服薬を服用することで対応。H24年3月に入り､服薬方法が衝動的となり､｢眠れない｣と間隔を開けずに服薬することや､薬の数を夜遅くまで数えつづけるなどの奇異行動が出現。家族から行動を指摘されと不穏を呈し､泣き叫べなどの行動あり。当院4回目の入院(任意入院)。

入院中の経過

・入院後持ち物の確認行為を繰り返している事あり。

・興奮や不穏となることはみられていないが、イライラ感や不安感を訴え、予測指示の頓服薬を服用し、落ち着いている。

現在の様子

・イライラ感や不安時、予測指示で対応している。

・過去の事を振り返り、泣いたりする事あり、話しを聞く事で落ち着いたりしている。

・タバコは6本/日と決め、守る事ができている。

・睡眠について、なかなか眠れないと訴えたり、眠れたと話す事あり。睡眠の安定性について観察必要。

今後の必要と考えられる支援

・情動の安定化が図れるよう支援

本人の訴えをよく聞き、衝動行為ではなく言語化で表現できるように介入。

イライラ時や不安時、薬に頼ることが最小限にできるよう対処法を話し合っていく。

両親の対応について、確認する。

薬物調整に伴う症状や副作用の観察

・退院後の支援・関係機関との連携

　　　　⇒薬は決められた量を服用し、予測に頼らない。

　　　　　両親：本人のしたいように任せていた様子⇒疾病の特徴を伝える。

　　　　　〇解決方法の提示

・大久保清五様（79）脳血管性認知症　

医師方針：情動面の不穏の軽減を図る。

静養と必要な薬剤の服用

看護方針：落ち着いて病棟生活が送れる。

本人の希望：家に帰りたい様子。

ご家族の希望：妻様は施設入所希望

入院前の問題点(精神症状、生活能力)

H13年頃より意欲･関心が低下して､活動性が低下。H15年頃より､徐々に記憶障害が進行していた。また､同時期より易怒性･被刺激性が強まり､家族に怒鳴ることがあった。H23.11.4転倒して頭部を強打。左硬膜下血腫の診断で､同日八戸市立市民病院[脳神経外科]へ入院。血腫除去術が施行され､10日程で退院。退院後､記憶障害､見当識障害､頻尿､歩行障害が顕著となり､日常生活全般に介助を要する状態となっていた。また､易怒性･被刺激性が昂進され､家族に対する暴力行為が頻回となっていた。上記症状が持続していたことから､H24.2.15当院を初診。薬物調整を行っていたが､服薬は怠惰で上記症状は改善されず､家族対応が困難となっていたことから､H24.3.16当院へ入院となる。

入院中の経過

・怒りっぽさなく過ごすが、妻様を捜し車椅子で棟内徘徊する事が多い。

・食事のむせ込み著明、胃切除もしている為、食事形態を変更し対応中だが、摂取量は少なく数口～1/3程度。嘔吐反射やむせ込みあり吸引する事もあった。

・右大腿部の疼痛強く、咳嗽やオムツ好感時もひびく程であり3/19整形外科受診。

・内服薬の拒否はない。

・排泄は尿意ある様子だが、失禁も多く見られる。

・夜間の睡眠は摂れている。

現在の様子

・怒りっぽさなく過ごすが、妻様を捜し車椅子で棟内徘徊する事が多い。

・食事形態を変更し対応中だが、摂取量は少なく数口～1/3程度と変わらず、むせ込みは多い。3/21、点滴行っている。

・右大腿部の疼痛続いている。

・内服薬の拒否はない。

・排泄は尿意ある様子だが、失禁も多く見られる。

・夜間の睡眠は摂れている。

　　　　⇒服薬調整（減薬）・喀痰検査・抜糸3/23AM予定

今後の必要と考えられる支援

入院前は通所デイケア｢南陽館｣の利用(1回/週)を継続していた。

退院後は自宅療養となる予定だが、入院中に訪問看護､訪問介護､通所サービス等の調整を行っていく。

妻様は介護施設への入所も検討中現時点では入所申込みされておらず､介護老人保健施設やｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ等を中心として､入所申込みを行っていく事としている。

　　　　⇒在宅看護・訪問看護、ヘルパー利用・デイケア利用回数の増

　　　　　自宅訪問（次男様への説明）

　　　　　※水頭症疑いあり⇒脳外科受診検討

