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＜連絡事項＞

・看護研究の締め切りは５月末までですので、各チームで課題の提出をお願いします。

・入院・退院・転入・転出があった場合は認知治療センターへのメールも忘れずに行ってくだい。

・事故の振り返りを実施しています。

・5/27(日)は庶務が不在となりますので、5/26に２日分の発注をしてください。

・旅行の班がメールできているので、各自で確認してください。

＜患者様連絡事項＞

· 池野　功一様～本日午後より水様便あり予測指示にて対応し本日のVｄｓのセンナリド除剤　

しています。

・横山　耕生様～血液データでNaが低値だったため、多飲水に注意してください。また、本日の寝る前から１日２回の体重測定を実施し、記録に残してください。来週月曜日の9:30から心理検査を実施する予定です。

・番沢　さき様～昨日、排便－２日目で呂Dr報告しています。シンラックが処方され、５滴内服していますが、排便はありません。本日も排便がなければ、シンラック10滴内服してください。

・木村　春雄様～排便－４日。夕食のMA-８プラスをCZ-Hiに変更となっています。排泄なければ明日また報告し、指示受けお願いします。

・松林　政道様～明日、西病棟へ移動予定となっています。家族連絡は済んでいます。次回の家族勉強会の日にちについては家族より、連絡をするとのことです。また、今後について主治医と面談を希望していますので、主治医へ確認お願いします。家族勉強会は、本人と別に実施したいと家族が希望されています。

・大下　彌三郎様～転院先については現在、連絡中です。城北病院は4週間待ち、南部病院は5人待ちとのことです。南部病院についてはFAXで情報提供していくとのことです。

＜安ヶ平Dr診察＞

・高間木　八男様～AZ点眼薬処方となっています。

・藤井　崇史様～顔の湿疹にオイラックスHクリーム処方となっています。

・中川原　義雄様～本日の10時～16時の開放観察後より、16時～翌朝８時までの時間隔離へ変更となっています。タバコは朝・昼・16時で１回２本ずつとのことです。

・高橋　礼子様～今週の定期薬よりエビリファイが２錠へ増薬となっています。

・種市　久子様～今週の定期薬よりエビリファイが３錠へ増薬となっています。

・渡辺　達也様～月曜日より、作業・活動・SSTが開始となりますので、誘導をお願いします。

・沼端　恵子様～昨日、水の飲みすぎで嘔吐したことを報告しています。ユニット内での見守りをするようにとのことです。

＜猪股Dr診察＞

・上野　康弘様～アルコールプログラムを主治医より確認してもらい、本人へ渡しています。臨時薬が７日分、継続処方となっています。家族勉強会に主治医も入って実施したいと主治医より話しがありました。家族へ連絡し、日程を調節中です。

・奥寺　徹様～予測指示が本日より２週間継続指示となっています。

＜事故振り返り＞

・事故が起こった原因：バームクーヘンの窒息。

・結果的に起こってしまった事実として受け止め、対策を検討していく。

・常に危険があることを予測していくことも必要である。

・入院を必要として入院している患者の安全管理を忘れずに関っていく。(入院している以上は病院での管理の中で生活している患者)

・カンファレンスで振り返りを行ったときは、カンファレンスだけに留まらず、実践行動に移していく。

・精神科、急性期にはスタッフ技能が求められている。

(対策)

・買物時の対応(食事形態を把握し、必要時は介入する)

　・間食をするときはホールで摂取するように声掛けをする。

　・間食を自己管理している患者の場合は、定期的に所在の確認をする。

　・摂取時の観察・介入を行う。

＜安ヶ平Dｒケース検討＞

・長谷川　陽一様　主病名：統合失調症　入院形態：

(現在の様子)

・被害妄想からの粗暴行為や他者とのトラブルがありレストランでの食事が出来ず病棟にて摂取することが多いが、現在はレストランにて摂取できている。残食あるが被害妄想聞かれず。

・嗜好品については本人と話し合い外出時や父親からの郵便物にスタッフとともに日付けを書きスタッフ管理している。売店での購入では自己管理としている。

・私物発注はせずに小遣い内で金銭管理が出来るよう取り組んでいる。

・1回/月叔父と共にランチ外出している。

・小遣いの収支のバランスの理解できず、安易にカードローンを作ろうとしたりしており、現実検討が出来ない状況にある。

(前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価)

問題点：病識がなく他者とのトラブルに至る可能性が高い。

支援：症状安定し日常生活がおちついて過ごせるように金銭・嗜好管理をする。

結果：他者とのトラブル無く落ち着き過ごすことはできているが、本人の中では金銭の理解が乏しいと見られる。医事に電話し「親戚がお金が必要なので40万おろしてください」と頼む事ある様子。収支バランスの理解には程遠い状況にある。(知的障害も有している為)

(今後の必要と考えられる支援)

・父親からの大量の差し入れがあるため、本人自身の金銭管理になっていない状況がある。

・本来であれば、家族指導も必要であろうが、家族自身にも問題あると思われる為難しい状況である。

・引き続き金銭管理を現実性を持たせるように行う必要あり。

・1ヶ月のカード明細が出た時点で、本人と計算機を使用し収支バランスの計算等を行っていく。
(検討内容)

・視力の低下を訴え、眼鏡希望あるため、眼科受診も検討していく。

・病棟では作業・活動は行っているが、作業室や体育館には参加できていない状態である。

・退院後については叔父の家には帰れない為、施設入所を本人が希望している。

・中川原　義雄様　

　医師の方針：薬物療法・生活指導、精神症状の安定

　看護の方針：静かな環境での静養し、精神症状の安定に努める。

(入院前の問題点)

S47年に躁状態が出現して同年3月24日､八戸赤十字病院精神科へ入院（～S47.12.28）。誇大妄想､易怒性､不眠等が顕著となり、S52.9.16当院初診して、同日当院1回目の入院(～S53.6.1)。以後、怠薬等が原因で症状が再燃して､精神科病院への入退院を繰り返していた(計14回/青南病院､湊病院､八戸市立市民病院)。H22.6.2退院後は当院への定期的な外来通院を継続。情動は安定して落ち着いて過ごすことができていたが､H23年1月中旬頃より不眠･多弁･全裸となる等の逸脱行為が顕著となっていた。薬物調整を行っていたが､怠薬傾向でその後も症状改善されず､家族に対する暴力行為に至ることもあったことから､自宅対応が困難となり､H23.1.24当院へ12回目の入院となる。

(入院中の経過)

入院当初は、刺激性強く、睡眠も不安定だったが薬物調整し、徐々に症状鎮静化。H23年2月、療養環境変更目的にて東Bユニットから西Bユニットへ移動。転棟後、落ち着いて過ごす事ができていたが徐々に気分高揚みられ始め、他者への指示的口調、声高さ、睡眠の不安定さ出現。服薬調整行っているも状態改善なく、大声での放歌・暴言・迷惑行為が続き、同年11月東病棟Aユニットへ移動となっている。移動直後は多弁、過要求・威嚇行為があるも、注射薬や内服調整にて症状徐々に沈静化し、H23年12月再び西病棟へ移動。２か月程は、声高さや、他者への干渉等、気分高揚さみられず落ち着いて過ごす事出来ていた。H24.5.13より気分の高揚さが目立ち始め他者への干渉、易怒性、行動の落ち着きの無さ、夜間の睡眠の不安定さが目立ち始め、眠剤増薬となっているも、他者への暴言や行動の荒さ、攻撃性増している為、5.17主治医指示にて13:00リントン(5)1A筋注その後も不穏行動続いている為、16:00主治医にて終日隔離開始となる。

(現在の様子)

5.17より東病棟移動となり、終日隔離開始となっているが、入室後3日ほどは大声を出したり、睡眠が不安定だったりと不穏さ見られているが、その後は時折大声を出したりドアを蹴ることあるも、介入にて過度となることはない。夜間の睡眠もとること出来ている。5.23より開放観察実施しているが、以前トラブルがあった患者様と対面しても接触はない。開放観察中は落ち着きなく、ホール内徘徊している。

(今後必要と考えられる支援)

・退院に向けた家族関係の修復(なかなか連絡がつきにくい為、緊急時等確実に連絡がとれるようにする)

・今後の方向性の明確化

(検討内容)

・服薬だけではフォローできないため、環境の変化での治療を併用していく

・今後の精神状態を観察し、西病棟への移動を検討する。

・安定した時間を過ごせるように介入していく。







