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＜連絡事項＞

・ケアプロセスシートの入力

新入院患者様のケアプロセスシートを作成していますので担当者は各自入力しましょう。

看護課共有→患者情報一覧→入院患者様　一覧
・口腔衛生評価・パスシート・転倒転落シート・ケアプロセスシートの記載を各自受け持ち別に行って下さい。※入院時に忘れず記載して行く事。

· 措置入院予定患者様

氏　名　：平野　稔　様　男性（51）
拘留期限：H24.6.25（月）

病  歴  ：S54年(18歳)頃、睡眠が悪化し、八戸市立市民病院[精神科]を初診。その後、易興奮性が強まり、多弁・不眠等が認められ、家族へ暴力行為に至ることがあり、H4.5.6八戸赤十字病院[精神科]を初診し同日入院。同院にて躁うつ病と診断されていた。その後、上記症状の再燃を繰り返して、同院を含む精神科へ12回程の入院歴がある。H23.11.29八戸赤十字病院[精神科]を退院後、八戸市内で単身生活を開始し、同院への通院を継続。姉の生活援助を受けながら生活していた。H24年5月初旬頃より、建設会社へ就職。上記については意欲的に取り組んでいた。八戸赤十字病院への通院は定期的に行われており、服薬も行われていた。H24.5.23頃、歯痛・発熱が出現し、睡眠が悪化。その後より、苛々感が出現。気分が高揚し易興奮性が強まり、多弁が認められていた。また、同時期より、10年程前に就労していた職場の雇用主に対して、「以前年金を盗られたことがある」等の妄想が出現し、苛々感が増悪していた。H24.5.31姉が同伴して八戸赤十字病院を受診（定期受診日）。躁転化が認められており、易興奮性・易怒性が著しく、入院について検討されていた。H24.6.3、自宅周辺で金属工具を持ち、近隣住人へ「火を点けて殺すぞ」「ぶっ殺す」等と興奮して威嚇したとのことで同日刑法第222条に基づく脅迫罪にて八戸警察署に逮捕・拘留となった。その後も興奮性・衝動性が強い状態が持続していたことから、H24.6.19簡易鑑定を実施。今回、法25条による検察官の通報が行われていた。

予定保護者：鷹幸 律子様（たかこう りつこ） 続柄：姉

八戸市石手洗字一本木21-15在住（本人宅の近所）定期的に本人宅へ訪問しており、就労していた時期には毎日弁当を作り、本人に渡していた。H24.6.25診察時は、姉も同席する予定。

家　族　歴：同胞5名第5子三男で、両親は死去している。現在確認が取れている家族は姉のみ。

＜患者様連絡事項＞

・戸鎖　由美子様～6月25日(月)10時から、東D休憩室にて、心理検査実施します。内容は風景構成法とロールシャッハテストとなります。（本人の状態を観ながら実施。）

本日、書類の処理・買物等の私用があり急遽12：30～17：00まで外出となっています。（主治医確認済み）

・水梨　孝純様～シンラック液不足の為1本処方となっています。

・木村　格治様～6/24（日）13：00～16：00外出の許可となっています。

＜SST評価検討＞

· 坂本　健治様～本日より開始しています。

・村上　幸子様～OT導入されていますが、SSTも可能ではないかとの意見あります。主治医へ月曜日報告し導入の検討をしていきましょう。

＜措置入院患者様ケース検討＞

・藤井　崇史様～「母が西病棟にいます。イジメないでください。」等の幻聴の発言続いていました。診察の際に「家に連絡した時、母が電話に出た為、勘違いだと分りました。」と話されていたとの事です。主治医より内服薬検討し来週の定期薬より変更する予定との事ですので、定期薬の内容確認して行きましょう。薬物調整後の副作用に注意していきましょう。

＜義歯・口腔衛生活動報告および検討＞

6月分からの口腔衛生評価表入力は、各受け持ち担当者が入力作業を行っていく。

共有フォルダー⇒看護課共有⇒口腔衛生状況フォルダー

患者様が入院された際は、入院された日に評価し、退院された際は、退院された日を最終評価日として入力していく。不明な点は、担当：鈴木匡、松橋まで確認をお願い致します。定期的に担当で確認作業は行っていきます。

＜要注目患者様連絡事項＞

・畑中　成夫様～本日、入浴問題なく行っています。自室より退室の際、緊張し動悸があると話し落ち着かない様子見られています。入浴後は落ち着きスタッフへの攻撃性なく過ごす事出来ています。引き続き、幻聴・妄想に対する症状観察と退室時間を持てるよう関わっていきましょう。

・池野　功一様～精神症状の不安定さあり、入浴を嫌がり2週間ほど入れていない状況にあります。本日、午後より入浴を行って行く事としています。

＜患者様ケース検討＞

杉澤　恵子様（55）

～現在までの状況・対応～

· 些細な事で興奮する事、他者に対しても怒鳴ったり干渉したりする事みられ、同室者とのトラブルありその都度環境調整を行なっていた。

・買い物の際に残金が少なく介入したスタッフに対して易怒的・興奮となる事が度々あった。

・6/18（月）薬剤調整を行っていたが、興奮時スタッフが介入するが椅子を押したり、一方的に興奮しながらの喋りを続けてしまうことがあった。
・6/20買い物時も決められた範囲内での買い物が出来ず、スタッフに注意を受けたのに対し興奮・怒鳴ることあり、売店内にあるものを握り潰そうとしたり投げたりする事あり主治医に報告。15:30主治医診察し終日隔離開始となっている。

～今後の看護検討～

· 終日隔離になった経緯について振り返り、本人と約束事決め解除後の病棟生活を過ごしていただく。

～取り決め～

1 話しをする際に怒らず聞き、話したいことを伝える。

2 石鹸等の使用時間（5：00～21：00）その都度スタッフへ預ける。

3 私物は持たせずその都度提供する。（ホールに私物を広げておかないようにする。）

4 ホールでの席は自由であり、自分の座りたい席に他者が座っていても怒らない。他の席にすわる。

5 他者に干渉しない。

6 衣類の提供時間　パジャマは就床前薬服用後提供し5：00まで。5：00～は私服に着替える。

7 買物は1日200円まで。

8 飲み物の時間は今まで通り提供する。

9 日課の作業療法・リハプロ等のプログラムはきちんと参加する。

上記の検討内容を主治医へ月曜日の診察時報告し本人へ説明していく。







