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＜連絡事項＞

· 7/20の深夜チーフは岩藤良子の勤務変更に伴い、東ＳＧＭへ変更となります。
· ヤンカーサクションチュウーブは救急カートの3段目に入っています。

異物を吸引する時に使用して下さい。

· 心理の盛田さんが異動に伴い、藤井　純子様のカンセリング担当が心理の小島さんになります。

＜患者様連絡事項＞

· 清川　厚子様～両足第１発赤・腫張あり、エルタシン軟膏処方となる。

· 松川　麗様　～時間隔離終了 東A10号→東A16号に移動する。

· 蛯名　秀記様～東A16号→東B　1号に移動する。

· 和田　昌様　～東A9号→東A　10号に移動する。

· 鹿原　雄一様～普通→大盛りに昼から食事変更になりました。

家族から面談希望あり、主治医に準夜帯で確認する予定です。菓子類

について妹様から電話があり、本人が持っている菓子を預かって欲しいと希望がありました。（菓子類・飲み物類を一回に飲食する。為スタッフ管理お願いします。

· 杉村　志智雄様～7/26（木）10時から妻様・長女様・主治医とチームスタッフで地域復帰支　

　　援検討会を行います。

・後藤　昭雄様様～　明日（7/20）から指示にて作業導入になります。

　　　　　　　　　

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・　畑中　成夫様～終日隔離中。吐薬や異食の言動はありません。引き続き、現実検討を促し、突発行動に注意して介入して行きましょう。

· 和田　昌　様～終日隔離中。気分高揚・多弁さ・まとまり無さ続いています。

周囲とのトラブルに注意して介入しましょう。

· 小笠原　久年様～終日隔離中。独語が聞かれていますが、奇異行為はありません。

　　　　　　　　　　おやつのポテトチップスとコーラの要求が執拗に聞かれています。

　　　　　　　　　　易怒性はないですが突発行為に注意して介入して行きましょう。

· 池野　功一様　～音楽を聴いて過ごされています。

　　　　　　　　　　危険行為が見られる為、四肢拘束継続しています。

　　　　　　　　　　引き続き、自傷行為に気を付けて安全に介入しましょう。

· 松川　麗様　～時間隔離終了。煙草の本数は朝5時・各食後・18時・寝る前の2本づつ

　　　　　　　　　合計12本で対応して下さい。異性との距離も観察して接触に注意しましょう。　

· 蛯名　秀記様～昼食は不食。お茶のみ摂取しています。喫煙所で過ごされたりホールを徘徊　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　して落ち着きの無さが見られています。所在の確認をして下さい。

　　　　　　　　　様子をみて明日の朝からレストランに行く予定です。

　　　　　　　　　昨夜の就床前薬の拒否あり拒薬時の予測指示あり。

　　　　　　　　　薬剤管理指導行っていく。

家族洗濯。買物カードあり。

　

・横山　耕生様～母様より電話代がかかり過ぎている事、本人と約束した火曜日以外にも母様へ頻繁に電話があるとの事。6月分の電話代は1990円であり、父様へ掛けているとの事で、母様へ情報提供していきましょう。約束の火曜日以外も電話の要求あれば電話制限を検討していく予定です。

＜新入院患者様＞　名前：石塚　忠隆様(39歳)

　　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Aユニット　　　　入院期間予定：3ヶ月

＜経過＞

南部町にて同胞3名第2子次男として出生。剣吉小学校・剣吉中学校を経て、名久井農

業高等学校[園芸科]へ進学。幼少期より口数が少なく大人しい性格で、人が多いとこ

ろを好まず、友人も少なかった。対人関係等、悩みを両親に訴えることはなかった。

成績は中程度であった。名久井農業高等学校を卒業後、東北電子(部品の組立作業等)

へ就職。同職場へ欠勤することなく通勤していた。22歳時、同職場が倒産し、解雇。

その後、公共職業安定所へ行き、2～3回程就職試験を受けるも、受かることはなかっ

た。上記に対して、両親に対して訴えることはないが、普段より口数がさらに少なく

なった等、落ち込んでいる様子は認められていた。その後は就職活動を行わず、自宅

の農作業の手伝いや、両親を病院へ送迎する等して過ごしていた。

　

 H24.5.1自宅の農作業(田んぼの田打ち)を母と共に実施。同日夕方、自宅に帰宅して

居間で過ごしていた際、突然片手を上げて震えることがあった。心配した両親が声を

掛けるも、無言であった。同日夜、裸になり手を合わせて、浴室で宗教の言葉(南無

阿弥陀仏等)を唱えることがあり、「精神的な病気にかかったのでは」「すぐに受診

させなければ」と感じた両親が救急車を要請。救急隊員が声をかけるも、受診を拒否

し、物を投げて暴れた為、警察官が呼ばれ、受診の説得が行われていた。依然として

受診を拒否していたことから、警察官・救急隊員より、「本人が拒否しているのであ

れば病院へ連れていくことは出来ない」と伝えられ、病院へ搬送されることはなかっ

た。その後より、徐々に言葉を発することが少なくなり、自宅に引き篭もるようになっ

ていた。実家の農業の手伝いも行わなくなっていた。同時期より、自宅にて両親が不

在にとなった際、テレビや電球、柱時計や腕時計、扇風機、座布団や衣服等を分解し

て、分解した物を自室に置く行動が目立つようになっていた。両親が理由を聞いた際

も、無言で答えようとせず、執拗に問いただすと「うるさい」等と叫ぶようになって

いた。H24年6月初旬より、時折、夜中0時頃に外出して、朝方に帰宅するようになり、

昼夜逆転傾向となっていた。心配した両親が自宅周辺を探すと、自宅近辺にある小屋

の後ろで何もせずに座っていることがあった。また、夜中に自転車で外出して、自転

車を置いて帰宅することや、自身の衣服や漫画本等を大量に近所のガードレールに引っ

掛けていることがあった。また、時折、食事中に突然うなずく行為や、大腿部を拳で

殴る行動が認められるようになり、自身の行動を制御できなくなると、食事中に無言

で自室へ戻り、出てこなくなることもあった。上記の行動を心配した両親が、精神科

への受診を勧めるも、無言で手を振って拒否することや、腕を振って嫌がる様子があ

り、精神科への受診が行われていなかった。その後も上記行動が持続し、両親が精神

科への受診及び受診方法についての相談を希望して、当院へ相談がある。

本日、警察、保健師、父親と来院。症状改善目的にて、東病棟Aユニットへ

医療保護入院となっている。

＜病棟での様子＞

興奮はなく、下を向きながらスタッフの話しかけに返答するが、入院へ至った経緯などは
口を閉ざしてしまう。血圧はやや高めだが、自覚症状なく他のバイタルサインの異常はない。

　昼食は摂取でき、服薬の拒否もなく自室で過ごしている。興奮の危険性ある為、寝具は入れているがシーツ類は付けず対応し食器はディスポで対応し、数日様子を見る事にしている。
　本日の昼食は全量摂取し、拒薬はありませんが、夜間など対応困難になる危険あり拒薬時　の予測指示あり。

· 昼から臨時薬処方、以後定期になります。

· 検査は落ち着いてから実施予定です。

· 買物カードなし。家族洗濯。週一回は面会に来ます。

○服薬○　本日昼から処方。　○食事○　本日昼より普通食

○検査○・採血　・尿検　・心電図　・脳波・MRSA　・胸部X-P・頭部CT

＊検査箋は検査Tへ提出済

　

＜今後について＞・

　十分な観察をし、精神症状の観察をする。興奮時は、主治医報告し処遇や注射処置等

　の対応をし、患者様の安全を確保する。

＜田名部Drケース検討＞

・木村　春雄様（74歳）　　　病名　脳血管認知症　うつ状態

＜現在の様子＞

・傾眠しており、声かけで覚醒し簡単な会話は出来る。

・時折、口元を動かし何かを食べるような仕草あり「○○を食べている。」と話したり、意味不明な言動がある。

・7/9胃管チューブ自己抜去あり、再挿入するが出血あり、7/10　1日分点滴処方し対応。11日には再挿入し経管栄養開始

· MRSA＋の為5/2よりイソジンガーグルでの口腔ケア施行。嫌がらずに協力している。

· バイタルサインの異常なく経過しているが、時折無呼吸となる事がある。

· 6/27・28右耳から出血ありエルタシン軟膏塗布し、綿球にて対応し6/28凝固の検査施行し異常なく以後は出血なし。

· 仙骨部へ表皮剥離若干ありアズクロ軟膏塗布しラップ保護、体位変換をこまめに行い改善している。背部の発赤疹あり、エルタシン軟膏とオイラックスクリーム塗布しているが軽減と悪化繰り返している。

· 車椅子へ移乗し日中過ごすようにしているが、姿勢保持できずにずり落ちあり介入要している。

· 体位変換やオムツ時にベッド柵を掴んで頂く、自動運動・他動運動をしているが、拘縮は進んでいる様子。
入浴は座位が保てない為、床へバスマットを敷き対応したり、ストレッチャーで全介助でシャワー浴している。

＜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＞

1 口腔マッサージの施行、ゼリー等を用いた嚥下訓練を実施し、嚥下機能の改善を図る。

→痰の量が多く、実施出来ていない。

2 嚥下状況の観察。

→①と同様。＊6/15　胸部レントゲンにて右上肺野にやや陰影あり

3 実施可能なリハビリの実施。

→毎日ではないが、腕・肩・足の自動運動を促し実施。他動運動をするが痛がる事が多い。

4 栄養状態の定期的なチェック

　　　　→6/9　体重35.4kg　

Na低下　4月：138→5月：129→6月→125

CL低下　4月：100→5月：89→6月→87

6/15　栄養の内容変更　E７-Ⅱへ

＜今後の必要と考えられる支援＞

看護の具体的な支援計画

· 施設入所へ向けて引き続き身体管理をする。

内容：経管栄養を安全に行う・痰の吸引と口腔ケア・毎日のリハビリ

・ 現在3箇所申し込み中（豊寿苑・南山苑・はくじゅ）

· 南山苑より本人の様子を見に来ており、対応可能との事。

· 豊寿苑よりスタッフ、担当ケアマネージャーが来院し本人の様子を見に来る予定。

· はくじゅより診断書提出の依頼あり、主治医へお願いしている。

· 奥様は南山苑以外の施設は見学しており、豊寿苑・南山苑・はくじゅの順で希望している

· 夜間の吸引などの対応が可能か心配している。

南山苑の見学希望あり、奥様が面会時に連絡し見学予定。（7/20　午後2時頃）

・　喀痰培養実施予定。

· 胃管チューブの刺激で痰が多い事もあるか。又、ミトン拘束で施設入所が困難であれば、胃を切除しているが胃ろう検討していく。











































