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＜連絡事項＞

· 6月11日（月）より、患者様定期検査が開始となります。患者様誤認等の事故を防ぐ為、確認作業を確実に実施し、マニュアルに沿って、安全な環境の下で検査を実施して下さい。

· 東Bユニットドアの破損あり。業者へ修繕を依頼しています。

· 6月11日（月）13：00より、病棟巡視が予定されています。

· 患者様の部屋移動やユニット移動があった場合、特に個室利用料が発生する場合は、医事への連絡はメールだけではなく、口頭で報告するようお願い致します（料金計算の兼ね合いがある為）。

＜患者様連絡事項＞

· 水梨　孝純様～本日、保護者（母親）様の面会があり、今後の施設入所についての意向を確
　　　　　　　認。自宅より近辺にある施設を希望されています。6月13日（水）に面会に
　　　　　　　来られるとの事ですので、その際に説明、資料を提供出来るよう市内の施設
　　　　　　　一覧及び概要についての資料提供を竹内SWへ依頼しています。

· 大下　彌三郎様～採血の結果、カリウム値の低下あり。点滴にカリウム制剤が追加となりま
　　　　　　　　す。

· 八木橋　牧雄様～退院時処方を含め、同内容にて臨時薬が継続処方となっています。抗酒剤

は今後も使用せず様子を観ていくとの事です。

· 管　利彦様～排便困難の訴えがあり、安ヶ平Dr診察し、下剤（センナリド4錠　就床前服用）

3日分が臨時処方となっています。　また、食事形態変更を希望されており（食事が硬いせいで便が出ないとの訴えあり）、本日の夕食より常食から硬粥食へ変更となっています。排便状況の観察と併せ、食事摂取状況の観察もお願い致します。

· 小林　チエ様～尿検査の結果、尿路感染の疑いあり。田名部Dr診察し、抗生剤（クラビット

（500）夕食後服用）3日分が臨時処方となっています。6月11日（月）主治医へ報告し、改めて指示受け対応していく事としています。

· 杉村　志智雄様～食事摂取量の少なさが続いている事から、エンシュアリキッド3缶／日が

継続処方となっています。また、本人はパン食を希望されていますが、精神神経用剤が増薬となっている事等から誤嚥のリスクがある為、本日の夕食より全粥キザミ食へ食事形態が変更となっています。精神症状とそれに伴う言動の観察を継続すると共に、食事摂取状況の観察も併せてお願い致します。

· 松川　麗様～現在、喫煙は12本／日でスタッフ管理としていましたが、本人より自己管理し

たいとの訴えあり、主治医へ自己談判しています。自己管理は許可となってい
ますが、本数は12本／日のままで様子を観ていく事としています。

＜退院予定患者様＞

· 八木橋　牧雄様～6月11日（月）退院予定。

· 小林　チエ様、大下　彌三郎様～6月12日（火）退院予定。

· 三村　れい子様～6月14日（木）退院予定。

※必要書類作成等、退院に向けての準備を進めて下さい。

＜患者様症例検討実施予定＞

· 6月11日（月）船田　正明様を予定。主治医：川端Dr　担当：Aチーム

· 6月14日（木）杉村　志智雄様を予定。主治医：田名部Dr　担当：Aチーム

※必要書類作成等、準備を進めて下さい。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

· 和田　昌様～表情の活気の無さが見られる事から、次週定期薬よりリチウム製剤（リーマス

錠）が減薬となります。精神症状への影響も考えられる為、減薬による精神症
状と言動の変化に注意した観察をお願い致します。

· 中川原　義雄様～部屋移動についての確認があり、主治医より西病棟への移動も含めてスタ

ッフ間で検討して下さいとの指示あり。ベッドコントロールについて情報提供を行っていく事としています。

· 竹内　恒子様、高橋　礼子様～排便コントロールの予測指示が6月23日（土）まで継続。

· 高間木　八男様、佐々木　悦子様～AZ点眼薬処方。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日、スタッフ付き添いにて体育館での運動を実施。運動

中の表情は穏やかであり、突発的な行動も見られていませんが、運動終了し入
室した後より、落ち着きの無さやスタッフコールの多さあり。やや不安定な様子が見られています。閉鎖された環境に戻された事によるストレスも要因の一つと考えられます。不安定となってしまう事もありますが、本人のストレスを発散し、異常な体験から離れて頂く為にも、精神面だけではなく、環境面での因子も考慮しながら、定期的に開放時間を設けていく事としています。

· 山上　賢一様～終日隔離継続中。開放観察は継続して実施。開放観察中及びスタッフ見守り

に対する粗暴性は無い。開放観察中の行動観察を継続していくと共に、安全管理の為のヘッドギア装着を徹底していく事としています。開放観察中の状態を観て、今後の療養環境を検討していきます。早期の隔離解除に向け、各チームが協力し対応していきましょう。

· 杉村　志智雄様～終日隔離継続中。入院し3日が経過。入院時に見られた口調の荒さや器物

破損行為等の粗暴性はありませんが、依然として食事の拒否が続いています。食事についてはエンシュアリキッドの提供や本人の食べやすい食事形態を提供する事で対応。引き続き、食事摂取状況の観察を継続していく事としています。粗暴性は無い事から、今後の経過によって開放観察の実施も視野に入れていますが、入院治療に対する本人の理解が乏しく、格子側より強引に出ようとする行動もある事から、離院行動を起こす可能性が考えられます。精神症状の変化を観ながら、開放観察を実施するタイミングを決定し、早期の隔離解除に向け、各チームが協力し対応していきましょう。

· 種市　久子様～時間隔離継続中。現在、時間隔離終了後は東Cユニットにて過ごして頂いて

いますが、特定患者様（男性）への固執があり、Cユニットで過ごす事に対する拒否的な言動が見られていました。本日は、特に拒否的な言動も無く比較的穏やかに経過。特定患者様に対する固執も見られていません。引き続きCユニットでの観察を継続し、最終的な療養環境を決定していく事としています。

· 池野　功一様～身体拘束継続中。現在、外傷の恐れがある危険行為（ベッド下に隠れる等）
　　　　　　　と介入時の粗暴行為（スタッフを蹴る等）があり、自傷他害等の危険防止の
　　　　　　　為、体幹と上肢の拘束を実施している状況。食事等で一時的に拘束を解除し
　　　　　　　ているものの、危険行為や粗暴性があり、すぐに拘束を開始しなければなら
　　　　　　　ない状況が続いています。本人の精神症状に合わせた拘束を実施し、解除時
　　　　　　　は危険行為が無いよう、密な見守りと的確な介入を実施して下さい。拘束が
　　　　　　　解除出来、危険行為無く過ごせる事を目標に介入を継続して下さい。

＜安ヶ平Dr症例検討＞

本日、安ヶ平Dr担当患者様2名の症例検討を実施しています。

①成田　勝弘様（41）主病名：アルコール幻覚症　入院形態：医療保護入院

2回目の症例検討会となる。

主治医の方針

7月の退院まで東病棟にて療養を行う

現在の経過について

作業には、気分次第での参加が多く不参加が目立つ。プログラムやSSTは、今も拒否する事が続

いている。他者への干渉や不満の訴え、スタッフに対する被害妄想的発言は続いているが、幻覚・

妄想について、「入院当初の幻覚・妄想は自分でも酷かったと思う」と振り返り出来ており、現在

幻覚に左右された言動は見られない。

検討された支援方針

· 退院前訪問指導6月13日、14時から金井、三浦付添い実施。

· 退院前訪問時、住居や周辺状況の確認、携帯の未払い金の確認も行う。

· 日中の過ごし方について、日中やる事がなく再飲酒繰り返していた為、日中の過ごし方を提案する。

· 生活保護費の支給について、「振込みではなく社会福祉事務所へ取りに行く」「訪問看護を利用する」等。保健所員の定期的な訪問を依頼。

· 退院日に合わせたライフラインの復旧。

· 退院予定日　7月1日。電気は6月13日の訪問時、水道は退院日に合わせ復旧。ガスはコンロにて対応。

抽出された問題点

· 歩行不安定だが、住居は身体状況にあっているか。

· 外来通院は2週に1回で本人了承しているが、次第に本人のペースで月に１回に変えて欲しい等、要求してくる可能性がある。

今後の看護計画

· アルコールに対する疾病教室（飲酒による行動について振り返り､断酒の意思を確立する）

· 退院後の生活環境の調整（退院前訪問指導により、周辺状況の調査や住居の整理。退院日に合わせたライフラインの復旧）

· 退院後の生活のリズム指導や社会生活（日中の過ごし方）の提案

②坂本　健治様（33）主病名：統合失調症　入院形態：医療保護入院

入院後1回目の検討会を実施。

入院前の問題点

H16年1月より幻覚･妄想が認められたが､精神科受診はしていなかった。H17.2.2｢自分が死ななければ､核爆弾が落ちる｣等と訴えて､過量服薬､自傷行為があり､三戸中央病院へ入院。翌3日当院を初診し入院。退院後は自宅療養となり､外来通院を継続。幻覚･妄想､無為･自閉､感情鈍磨､睡眠の不安定さなどは持続していた。Ｈ21年頃から隣家の住人に対しての被害妄想が出現し､隣家のﾎﾟｽﾄに手紙を入れる行動が出現。H24.6.5｢ぶっ殺してやる｣との手紙を隣家のﾎﾟｽﾄに投函し､隣人が三戸警察署に相談。三戸町役場保健師と三戸警察署職員が自宅を訪問し状態確認を実施。病院受診及び入院治療を勧められ､当院を受診。隣人に対しての被害関係妄想､滅裂思考が認められ､H24.6.5当院2回目の入院。

入院中の経過

6月5日（火）東Aユニットへ医療保護入院となっている。本人の状態としては入院後、妄想に左右された言動はなく、スタッフ対応は穏やかである。ただ少々感情の表出は薄く、坦々と聞かれた事に答えているような印象を受ける。

保清面･･･洗面は自ら行う事が出来ているが、入浴は一時的に拒否する事もあり。
自己の処遇について気にする発言が多く、病棟スタッフからの説明に対し不服そうな表情も伺える。以前（入院1回目）はリストカットの既往もあり、精神症状も含めて観察はしているが、不審行動や自傷行為は無く経過。食事や睡眠も概ねとれており、日課には支障無く過ごす事は出来ている。

検討された支援方針

ＳＳＴ・ＯＴ・プログラム等の精神科リハビリテーションの導入
抽出された問題点

入浴の拒否は無いが、準備していないと入らない事もあり。保清が保たれているか、確認が必要。

前回退院後はデイケア利用をする事としていても拒否し自宅に篭っている。近所とのトラブルもあり、退院に向けては退院調整をはかって行く必要あり。服薬に関して本人は飲んでいると話しているが、家族より確認してもよくわからず、病状の変化に関してもよくわかっていない様子あり。家族に対しても家族教育が必要。
今後の看護計画

· 薬物調整とそれに伴う精神症状の観察・評価・保清面の確認

· 確実な服薬と精神科リハビリテーションの導入

· 病識・病状の理解・・・疾病教室と服薬継続の大切さが理解出来るよう繰り返し指導。

　　　　家族にも家族指導を行う。

· 退院調整・・・前回退院時、デイケア利用をすることとしていたが、いろいろな理由をつけ

て拒否しており、自宅に篭っている。関係機関との退院調整。






