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＜連絡事項＞

· 12/29の納会で開催するビンゴカードの購入に協力をお願いします。

· 12/20、12/21法人研修があります。出欠表の記載を忘れずにお願いします。

· 患者様が移動した場合（ユニットや他病棟へ）は各種書類を看護課共有の患者様情報へ記載して下さい。

· 日曜日の物品発注は、庶務スタッフ不在の時があるため土曜日にまとめて発注するようにして下さい。

· 12/25は病院のクリスマス会です。その日の入浴はお昼に行う事になりますので、周知して下さい。

· 年末に向けての環境整備進行中です。各自、予定表をきちんと確認し取り組んで行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・澤口　直美様～現在、同室の新入院の患者様との関係にストレスを感じ、性的な発言が聞かれるなど精神症状が不安定となっています。西病棟への移動候補としていましたが、主治医と相談し現在の状態では転棟は無理と判断しています。そのため、今後しばらくの間は、本人様日中はＣユニットで過ごして頂く様にしてください。レストランや各種プログラムは通常通りでかまいません。また、本日排便3日ないため、浣腸の指示あり施行し、普通便多量に確認しています。

・田村　隆様～12/19に姉様、東ＳＧＭ，滝田Ｎｓ、長谷部ＰＳＷにて面談を行っています。入院して２ヶ月がたち現在は、入院時より大分落ち着き、現在はアルコールプログラムにも取り組まれ、1月中の退院を目途にしている事を伝えています。姉様たちからは、退院後の不安がきかれていましたが、今後は外来受診での生活が出来る事を伝えています。退院先は自宅を考えていますが、ガラスなどが破損している状況であると姉様たちより情報がありましたので、12/26に退院前訪問指導も踏まえて長谷部ＰＳＷが確認へ行ってくることになっています。状況によっては、アパートなどへ住むことも検討しています。本人様は12/20、15:10～心理検査、12/21午前中に風景構成法の検査予定です。

· 赤石　陽介様～昨日、急遽退院となりましたが、本日外来受診しています。服薬はきちんと

　　している様子で、次回は12/24の受診となり本人と約束しています。その際に、本人がＯＴのスタッフから借りていた本を持ってくる事になっています。

· 松野　ツセ様～背部に強い掻痒感を訴えています。背部に擦過傷もみられていますので、

主治医へ情報提供し、オイラックスＨ軟膏が処方となっています。

　　　　　　　　レミニールが継続処方あり、次回より定期処方の予定。

· 須藤　良男様～本日、排便2日なくセンナリド2Ｔ服用しても排便みられなく、本日センナリ

ド4Ｔへ処方となっています。それでも排便ない場合は、明日浣腸の指示をもらってください。また、左足第2,3指に内出血あり。レントゲン施行し、骨折の所見なく経過観察となっています。

・杉澤　恵子様～本日排便2日ないことから、浣腸施行しています。反応便あり。

＜川端Ｄｒ診察＞

・山口　太様～フラツキが強いと訴えがあることから、服薬内容を変更しています。フラツキの状態や、精神状態の観察をお願いします。また、12/21よりＯＴ、リハプロの参加許可でています。多弁さもまだ見られているため、他者とのトラブルに注意して下さい。また、16時～の体育館の運動に参加の許可出ていますが、激しい運動（バスケットや卓球）はふらつきがあるため控えてください。本人より、クリスマスや年末・年始の外泊願いがありましたが、現在は治療に専念し、1ヶ月くらいでの退院を目指すということで、本人も了解しています。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～本日、退室を促していましたが、ためらう言動あり、退室はしていません。入浴には応じられ、スムーズに入浴しています。退室をためらう理由については、うまく言語化できないようです。無理せず、本人のペースに合わせて開放観察を促していきましょう。

・後藤　洋子様～8時～16時の開放観察中です。ホールにて過ごす事が多く、女性患者様と話しをしていることが多く見られます。入院時より身体の痛みを訴えていますが、発赤・内出血等はみられず、また、本人の言動に食い違いも見られていますので、観察をお願いします。明日より、時間隔離へ処遇の変更について、主治医と検討していきましょう。

・倉舘　俊照様～多弁さ・歩行不安定・夜間不眠継続中のため終日隔離継続中です。食事も食べこぼしが多く、飲み込みも上手く出来ないことから食事の際にスタッフ見守りとしていますが、食事中にスタッフがいると話し掛けが多く、話しを切り上げることができず食事がままならないことがあるようです。本人の食事の際は、その都度ｽﾀｯﾌ間で話し合い対応していきましょう。また、義歯の回収は確実に行って下さい。

・池野　功一様～室内での独語が頻回に聞かれています。時折、壁を蹴ったりすることもありますが、危険行為はないようです。入浴時など、身体の状態を必ず確認していきましょう。また、壁を蹴ったり、叩いたりするときの頻度や状況をカルテにきちんと記載してください。左手第3指に痂疲創あり、経過観察の指示ありました。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・安達　貴浩様～便秘時の予測指示が1/4まで継続となっています。

・泉川　ケイ子様～便秘時、頭痛時、拒薬時の予測指示が1/4まで継続となっています。

　　　　　　　　　また、左手背の疼痛訴え、ハップスター1Ｐが処方となっています。

・平野　稔様～便秘時、頭痛時の予測指示が1/4まで継続となっています。

・畑中　成夫様～下痢時の予測指示が1/4まで継続となっています。

＜症例検討会＞

宮澤　たけ様　73歳　アルツハイマー型認知症

（入院までの経過）

平成20年頃より記憶障害が認められ、平成23年に悲哀感、抑うつ感が増大。見当識の低下が顕著となり、夫への嫉妬妄想も出現。夫へは暴力行為もあった。（自宅へ入れないこともあった）平成24年12月17日認知症周辺症状とそれに伴い、人物誤認、徘徊、暴力行為強まり当院へ1回目の入院となる。

（入院後の様子）

· 見当識の低下が著しく、日常生活面での介入を要する。

· 認知症周辺症状による不安感のためか、他者へ対し依存傾向。

· 落ち着きなく、帰宅要求頻回。

· 夜間の睡眠は比較的良好。

（支援）

· 薬物療法による精神症状の変化を評価していく。

· 日常生活を本人の最高レベルの機能で維持出来るようにサポートしていく。

· 入院生活のなかで、不安感・恐怖感を最低限与えず、心身ともに療養できるように支援していく。

· 食事アレルギーがあるため、食事内容に注意が必要。

（今後の療養調整）

· ここ1年で認知機能が急激に低下。そのため、服薬の調整を行っている。

· 症状が落ち着いてきたら、まずは個室での生活に慣れていただく。（現在は、不安感や恐怖感訴え利用が困難）

· 個室での生活に慣れてきたら、南Ａユニットへの転棟も考えていく。

· 認知症周辺症状が落ち着いてきたら、家族は自宅への退院も考えている。

吹越　弘友紀様　29歳　最重度知的障害　てんかん

（入院までの経過）

平成24年2/10当院退院後は、定期的に外来通院を継続。てんかん発作はみられていたものの、注射対応など経過をみていたとのこと。12/6あかしや寮スタッフより、てんかん発作が続き、ヘッドギアも装着せず、立った状態での発作もあり危険との相談があり、外来を受診。12/14家族調整ついたことから、てんかん発作の悪化と粗暴的な行動等もあり、精神症状の悪化も見られる事から、薬物療法によるてんかん発作の改善と精神症状の安定を図る目的にて医療保護入院となる。

（入院後の経過）

入院時は、てんかん発作を1時間ごとに起こす事があったものの、以降は比較的落ち着いている。離床中は、ホールにて車椅子にて安全ベルトを使用し過ごす事が多いが、ここ数日は、車椅子への乗車も拒否的であり、食事もムラや拒否が多い。また、エンシュアリキッドなど自分の嗜好品についての執着が強く、他者が飲んでいるものを盗って飲もうとしたり、その際の介入に対し粗暴的となる事もある。

（看護の方針）

1 日常生活援助

食事→偏食が多く、残食が多い。食器を遠ざけたり、ひっくり返す。好きな物に対しての執着が強く、時に粗暴的となる。

　　→現在の体重を維持し、食べた量などを評価していく。エンシュアリキットについては、当面使用しない方向でいく。

粗暴行為→好きな物に対しての執着が強く、時に粗暴的となる。

　　　　→食事の時間をずらすなどできる限りの配慮を行っていく。

睡眠→比較的良好。現在の状態を維持。

②安全管理

発作→発作時の転倒が一番のリスクとなっている。1時間に数回の欠伸発作であれば、あかしや寮でも生活が出来るため、薬物調整を行っていく。現在は、車椅子に安全ベルトを使用していますが、薬物調整と同時に発作が少なくなっていくようであれば、脳波の所見もふまえて、車椅子をつかわなくてもいいようにしていく。

