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＜連絡事項＞

· 7月25日（水）患者様定期心電図検査を予定しています。各自、トラブルの無いよう協力をお願い致します。

· 本日13時30分より、日中想定での火災時避難訓練を実施します。

· 隔離入室中あるいは身体拘束実施中の患者様の隔離・身体拘束のフローシート記入について行動制限最小化委員会より指摘がありました。記入項目に「興奮の可能性がある」とありますが、基本として隔離入室中あるいは身体拘束実施中の患者様の状態として「興奮の可能性がある」ものとして考え記入していくようお願い致します。興奮が見られない状態であっても、興奮の可能性は考えられる為、項目に記入する際は「○」ではなく「△」として記入していくようお願い致します。

· 電話使用時の私物発注伝票処理について。個人カードを作成していない患者様、または買物私用金額の残額が無い患者様は、電話代金を前借りする形で使用しています。今後は、①病棟で使用状況（金額）を集計し、準夜勤務者が私物発注伝票に記載。②深夜勤務者が朱夏のボックスに届け、朱夏で確認後に売店経由で、病棟スタッフに戻される。③患者様の金額確認サインを頂いてから医事に提出し、精算される流れとなります。

· 入院証明書発行について。入院されている患者様が他科受診される際等に入院証明書が必要となります。入院証明書の発行を依頼する場合は、他科受診をされる2日～7日前に依頼をするようにお願い致します。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

· 高間木　八男様～下痢時の予測指示継続。

· 和田　昌様～下痢時の予測指示継続。

· 清水　徹様～排便困難時の予測指示継続。

· 種市　久子様～左頸部の膿腫改善されている為、抗生剤セフジトレンは飲みきり中止。

· 中居　松男様～排便困難時の予測指示継続。

＜新入院患者様＞

氏名：藤井　純子様（41歳）入院形態：任意入院　

主病名：うつ病　身体合併症：糖尿病

主治医：安ヶ平Dr　担当SW：三浦　担当スタッフ：金井、田端

＜入院までの経過＞

高校生の頃に、些細なことがきっかけで「死にたい」と思い、父親の煙草を飲み込む事があった。また、平成9年には漠然と「生きていてはいけない」と思い、灯油をかぶる事があった。以後も、希死念慮が持続。平成15年より、仙台で1～2ヶ月に1回の頻度でカウンセリングを受けていたが、状態の改善は見られず「自殺しなければならない」と訴えていた。

　平成21年1月7日、自宅で包丁を持ち出す事があり、翌1月8日に当院初診。以後、当院への通院・服薬を継続していたが、状態が改善せず、本人・家族より入院治療の希望があり、平成21年1月24日～平成22年8月6日入院治療を行なっていた。

　　当院退院後は、定期的に外来通院され、服薬も出来ていた。H24年6月24日に受診した際、「死にたい」との発言があり、主治医より入院治療を勧められていた。本日受診の際、死にたくなる、1週間ほとんど食事が摂れていない、服薬も飲んだり飲まなかったりだったとの事。今回、本人からの入院希望あり、同年7月13日14時、東病棟Dユニット17号室へ任意入院となっている。

＜入院後の経過＞

院に至った経緯について「死にたい気持ちが強くなって」と話されている。入院時オリエンテーション、アナムネ聴取には淡々と答えられており、表情には疲労が伺えている。本人も疲労感を訴えられており、臥床し休まれている。食欲については「食べられないかもしれない」と話されている。
＜服薬＞

当院処方（昨日、外来にて処方）の物は本日の夕食後より服用開始。

八戸市民病院からの他科薬あり。糖尿病治療薬としてアクトス14日分が処方されている。1×朝にて服用中であり、今後は当院にてピオグリタゾンとして処方対応していく。

＜食事＞
本日夕より糖尿病食1600Kcal
＜今後の看護方針＞

抑うつに伴う食欲の低下、疲労感の増強が見られている事から、静養できる環境を提供し、確実な服薬管理を行い症状の改善を図っていく。また、食事摂取状況の観察を行っていく。

希死念慮による自殺企図や自傷行為のリスクも考えられる事から、所在の確認を確実に行っていく。

母親との意見の食い違い等があり、関係性の悪化が見られる事から、本人と母親双方の意見や希望を確認し、関係性が改善されるよう介入していく。

　　　　　　　　　　　

＜要注目患者様ケース検討＞

· 山上　賢一様～他者に対する干渉、迷惑行為あり、都度の介入を要している。暴力行為のエ
　　　　　　　ピソードもあり、自傷他害のリスクも高い事から、対象となっている患者様
　　　　　　　と距離を取って頂いている状況である。自傷他害、周囲とのトラブルの可能
　　　　　　　性が高く、介入にも防ぎ切れないと判断される場合には、治療環境の調整も
　　　　　　　必要となると思われます。引き続き、トラブルの無いよう介入を継続してく
　　　　　　　ださい。

＜猪股Dr担当患者様ケース検討＞

鹿原　雄一様（35）主病名：統合失調症　

（入院前の問題点）

大学在学中､家族関係等によりｽﾄﾚｽが増大し､｢盗聴器が仕掛けられている｣等の妄想､｢ｶﾗｽの声で責められる｣等の幻聴が出現。H9年1月より､独語､不眠､滅裂思考が認められ､自傷行為に至ることがあり､岩手県立医科大学付属病院[精神科]へ入院。H9年4月に退院後､通院を中断。H21年4月より､易興奮性等の症状が認められ､H21.7.10かのはらｸﾘﾆｯｸを初診。同院より勧められ､H21.7.17当院を初診。かのはらｸﾘﾆｯｸへの通院を希望し､同院への通院を不定期に継続していた。H24年4月､ｱﾊﾟｰﾄへ転居したことや､交際相手との破局等により､ｽﾄﾚｽが増大。H24.6.23より､情動が著しく不安定となり､不眠､独語等の症状が著しくなり､H24.6.27かのはらｸﾘﾆｯｸを受診。その後も睡眠が不安定で､同日､八戸市立市民病院[救命救急ｾﾝﾀｰ]を受診。上記症状が持続していたことから､H24.6.29当院へ入院。

（入院中の経過）

平成24年6月29日、東Dユニットへ入院。入院時、本人の病識が無く、入院治療に対する理解が得られない状態であった為、医療保護入院となっている。入院時より落ち着かない状態が続き、Dユニットの環境での治療は困難と判断され、東Aユニットでの個室対応となっている。また、言動にまとまりが無く、奇異な行動も見られる事から、主治医指示にて抗精神病薬を筋注していた。Aユニットへ移動後も落ち着かない状態は持続し、多弁や多動、気分の高さがあり、他者への干渉も目立つ事から、随時介入を要する状態であった。

現在も奇異な言動はあるものの、落ち着いて過ごせるようにはなっている。干渉も少なくなり、トラブル無く経過。夜間の睡眠もとれるようになってはいるが、まだ安定しない状態が続いている。

（今後の必要と考えられる支援）

薬剤調整と確実な服薬による症状の安定化を図る事が第一優先。症状が安定してから、各種教室、治療プログラムを導入していく。症状の悪化により、個室対応が困難と判断される場合には、治療環境の変更も考慮していく。











































