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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・松谷　さと子様～不安・不穏時）ロラゼパム(0.5)1T　10回分処方となる。
・袴田　将志様～不眠時）レボトミン(25)1T、ハルラック(0.125)1T　5回分処方となる。
・荒屋敷　ゆみ様～便の緩さあり、主治医より本日夕から大建中湯内服中止の指示あり。

＜転出予定＞
・佐々木　鶴蔵様～明日、南病棟Dユニットへ転出予定。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。自室で読書をして過ごす。苛々した様子や幻聴様の発言はなく対応穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放前後、断続的にドア蹴りあり。開放時、自室トイレ便器周辺やマットレス上に弄便行為あり清掃行っている。ホールにて他者に字を書かせる行為あり都度介入し、他者トラブルには至らず経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　幸一様～身体拘束中。バイタル異常や、酸素飽和度の低下無し。ライン弄りも見られず拘束部位の循環障害なし。声掛けにも発語ないが、追視は見られている。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。妄想発言や危険行為みられず、対応も落ち着いている。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・古里　長太郎様～13時悪寒・戦慄あり。バイタルサイン測定にて体温38.1℃。血圧やや低値あるが反応はあり。脈拍異常、酸素飽和濃度の低下なし。経管栄養はトラブルなく終了している。嘔気、嘔吐はない。
・坂本　富也様～朝食覚醒不良あり、時間をずらし全量摂取。昼食むせ込みあるため1/3摂取時点で中止している。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。点滴もトラブルなく施行中。
・野田　裕樹様～食事は全量摂取し、食後薬は時間を要す。ホールで過ごすが、迷惑行為や他者トラブル、スタッフへの粗暴行為あり介入要している。
・藤井　孝蔵様～発熱、他バイタル異常無く経過。妄想発言無く、対応も穏やか。
・宮古　喜久代様～血圧187～209/101～92mmHgと高値や「この薬を飲んでから何だかおか
しくなった」と投薬時訴えあり、拒薬が続いている。自覚症状は無い。
食事は全量摂取出来ている。垂水Dr.診察し、自覚症状は無い為経過観察の指示を受けている。
・庭田　美紀子様～自室内を徘徊されている。切迫した様子見られず、対面時穏やか。
・馬場　英世様～食事は拒否あり、2/3～1/3摂取。むせ込みやため込みは無い。オムツ交換時等、介入時の易怒性見られず穏やか。
・村山　京子様～昼食直後、少量の食物残渣様の嘔吐あり。バイタルサインの異常や不調の訴えは無い。自室へ誘導後臥床し過ごす。
＜入院患者情報＞
日時：令和元年6月17日　11：07

　　氏名：澤口　信夫様

生年月日：昭和35年3月7日　59歳

　　病名：アルコール依存症

　　性別：男性

　主治医：金Dr

入院形態：任意入院

　　病棟：東病棟Dユニット

　

（経過）

　20歳頃より父親と晩酌するようになり、以降は毎晩のように飲酒を続けていた。次第に飲酒量も増加しH15年（43歳）に膵炎となり戸市立病院へ入院。退院後、2年間通院していたが、終診後は飲酒を再開していた。

　令和元年5月1日より、妻の手によって禁酒となったが、同月4日より、振戦、発汗、幻視を認め湊病院へ入院。身体拘束行われていた。

　今回、当院のアルコール依存症治療プログラム導入目的で入院を希望され、受診。

本人・家族の強い希望により、令和元年6月17日、東病棟Dユニットへ任意入院となっている。

・洗濯：家族

・買い物：家族持参

・他科受診：Dr.許可

　眼科（緑内障）　1回/月（点眼薬あり。）
　（家族から連絡が来ます）
＜6月勉強会＞
統合失調症の看護とは

担当：野村
統合失調症：思考、感情、行動を統合する能力が障害された精神状態である。

　・陽性症状：幻覚、妄想など

　　　　　　ドパミン受容体が関与している事が確認されている。

　　　　　　ドパミン伝達の過剰により、幻覚や妄想等が引き起こされると考えられる。

・陰性症状：意欲低下、自閉など

病因・増悪因子

・統合失調症患者の病前性格は、人付き合いをそれほど好まず、従順で控えめで反抗期も無

いほどの内向的な性格が多い反面、努力家で外交的な性格も認められるが、総じて対人関

係をはじめとした。社会生活技能が高くない場合が少なくない。

・発病のピークは、10歳代後半～20歳代。進学進級などの学業上の課題、就職などの仕事

上の課題、恋愛など新しい他者との出合などの課題などが多い。

・家族が患者に対し批判的だったり、敵意を持っていたり、あまりにも巻き込まれ過ぎた

りする（高感情表出）と再発の危険が増す事も、家族の感情表出の研究で明らかになって

いる。

・薬をきちんと飲まない事も再発の大きな要因。

統合失調症の看護

基本的な考え方

・患者の抱える症状が、日常生活にどのような影響を及ぼしているかを十分にアセスメント

し、その時点での患者のセルフケア能力を最大限に活かせるように働きかける事が重要

・疾患を抱えながらも地域で安定した生活を送る為に、セルフケア能力を高める事、適切な

服薬、症状管理ができる事、家族や地域からのサポートが得られる事、等の視点から働き

かける事が大切。

アセスメント

1.症状の把握

　どのような症状が、いつから、どのようなときに、どう出現するかを把握することは、患者の経過の時期を知り、また日常生活への影響状態を判断するうえででも重要。

＜知覚障害＞

　　・近くの障害で最も多いのが幻聴。

　＜思考・過程の障害＞

　　・妄想

　　・思考形式の障害

　＜行動障害＞

　　・意欲低下

　　・興奮

　　・昏迷

　＜感情障害＞

　＜自我機能の障害＞

　＜病識の欠如＞

2.日常生活状況の把握

症状が患者の日常生活のどの側面にどの程度影響しているかを把握する事は、一時的に看護師の代償が必要な部分と患者自身で行える部分を見極め、患者のセルフケア能力を最大限に生かしたケアを行うために重要である。最終的に患者自身でセルフケアが行える働きかけが重要である。

3.服薬・症状管理状態の把握

　再発を防ぎ、地域で安定した生活を送る為に、適切な服薬の継続、症状とうまく付き合う事が重要となる。まず患者の服薬管理状況、症状のコントロール状況を把握する。

4.ストレス対処能力・方法の把握

　ストレスは再発のきっかけとなることがある為、適切に対処できることが重要である。患者のストレス対処能力・方法などを把握する。

5.薬の効果・副作用の把握

　急性期では精神症状と薬物療法の効果、副作用が連動して変化し、それにより用量や内容なども変更される事から、詳細な観察が重要となる。効果。副作用に関して、主治医と情報交換を密に行う事が大切である。

6.患者を取り巻く地域サポート体制の把握

　職場や学校、友人などのサポート、外来、デイケア、訪問看護、その他地域のサポートがどのように行われているかを把握する。地域で安定した生活を送る為の適切なサポート体制が整っているかどうか、また、今後、何が必要かアセスメントする事が重要である。

7.家族の対処状況の把握

　患者の家族が、どのように患者に接しているかをアセスメントする事は、患者が退院後、再発しやすい状況にあるかどうかを把握するうえで重要である。

病期・病態・重症度に応じたケアのポイント

＜急性期＞

・陽性症状の観察と同時に、服薬が確実に行えるよう援助する。

・全身状態を十分にアセスメントし、患者のセルフケアレベルに応じて援助する。

＜回復期＞

・回復のレベルを見極めながら、患者自身で継続した服薬が行えるように服薬教育を行う。

・症状やストレスとうまく付き合う方法を患者と具体的に話し合う。

＜慢性期＞

・患者がセルフケアや服薬、症状管理、ストレス対処法を維持、向上できるように、患者と

共に目標設定し、患者自身のペースに合わせて達成できるように働きかける。

・患者を中心とする地域のサポート体制を構築する。
