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＜連絡事項＞
・栄養課より、8/27夕食のメニューが一部変更になったことと、スプーンの数が減ってきているので、病棟にある際は返却してほしいと連絡がありました。
＜東病棟入室状況＞
【部屋移動】
・和田　昌様～東B2号室→東A11号室
・松川　順子様～東B1号室→東A16号室
＜患者様連絡事項＞
・三輪　一浩様～排便8日ないためGE処方いただき施行。
・宮古　克弘様～便秘時のIFオーダーない為垂水Drより指示いただき、便秘時センナリド処方となる。
・宮古　喜久代様～介護認定調査実施している。
・神成　信俊様～便秘時センナリド7回分処方となる。
・見付　龍矢様～胃痛訴えあり金Ｄｒ報告し胃痛時ＦＫ散処方となる。

・＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放時文字書きを他者へ強要することあり、早めに終了している。ドア蹴りもみられ都度介入要している。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。
・立花　圭様～終日隔離中。時々ドア蹴りや叫び声をあげる事や、スタッフを罵倒することあるが時間経過にて落ち着くことできている。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。
・袴田　将志様～20：00～翌6：00までの時間隔離中。気分高揚持続している。常に独語している様子やスタッフへのまとまりなく話しかけ見られている。本人より「休みたい」と訴え不穏時の頓服使用している。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。バイタルサイン異常なし。活気のなさ見られている。経管栄養はトラブルなし。左上肢と両足背の浮腫は継続している。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。
＜要注目患者情報＞
・上野　正志様～バイタルサイン異常なし。食事は1/2摂取できている。点滴トラブルなし。体動活発さもない。
・佐々木　紀美子様～尿意、便意が分からず失禁見られている。右足の発赤や腫脹は持続している。点滴はトラブルなく施行。歩行は出来ている。
・服部　英喜様～トイレットペーパーを収集することあり介入要している。頻回な架電要求や易怒性なく経過。服薬は吐薬なし。
・山田　ミヨ子様～帰宅要求なく対面時穏やか。他者交流も見られている。
・和田　昌様～Aユニット移動後はホールでテレビを見て過ごしたり他患者様と将棋をしたりして過ごしており他者トラブルはない。
・千葉　恒義様～昨日の準夜帯で意識レベルの低下見られ市民病院へ搬送されている。検査の結果異常なく深夜帯に帰院している。帰院後はバイタルサイン異常ないが無呼吸見られている。食事時一転凝視し手が止まってしまうことあり介入している。2月にも同様に意識レベルの低下があったためてんかんの疑いがあるとの事。身体観察の強化をしてください。
＜金Dr.診察情報＞

・佐々木　紀美子様～臨時薬変更なし。抗生剤は本日より3回/日へ変更あり。今後南病棟へ転棟可。

・下斗米　悟様～今後について兄を交えて面談する。入院を継続するならアルコールプログラムを行う旨説明するが、本人拒否。兄様としては退院しても同じことの繰り返しで自宅へは無理と。グループホーム入所や後見人の話が出るが本人決断できず。期限を来週中に決めて本人に考えてもらう事とした。臨時薬変更なし。

・市沢　定吉様～臨時薬変更なし。南病棟への転棟可。

・上野　正志様～臨時薬オランザピン中止。下肢痛継続しており整形外科の受診を検討。家族へ状態報告を。

・伏部内　ミエ様～臨時薬変更なし。
・細越　勝男様～臨時薬変更なし。心機能低下あり詳しい検査をするかどうか家族と面談する。家族は検査不要と。また、今後食べられなくなっても胃瘻や経管栄養はしないと希望あり。
＜事故振り返り＞

・橋本　喜久子様～スタッフ不在時転倒している。見回りの強化、履物がスリッパだったため靴にする、環境整備を行う。
・立花　圭様、吉島　知寿子様～吉島様が立花様に対し挑発的言動あり立花様が吉島様へ粗暴行為に至ってしまった。見回りの強化、病状の変化の観察を行い事前に接触を防いでいく。
・袴田　将志様、藤井　崇史様～隔離中の患者様が叫んでいるのに対し藤井様がドア蹴りをしており、それを止めようと袴田様が羽交い絞めにした際首をひっかいてしまった。患者様の精神状態の観察を行い、見回りの強化や環境調整、適宜頓服の使用を行う。
＜8月勉強会＞
妄想・幻覚について
妄想とは・・・内因精神病の代表的な状態像の一つである。現実には起こりえていないのに、本人には強い確信となる思考形態である。他者からの訂正には応じる事ができず、あまり訂正を強いると本人は訂正している他者に強い不信感を抱く。
【妄想の種類】
· 被害妄想群（被害、被毒、盗害）
· 微小妄想群（貧困、心気、罪業）
· 誇大妄想群（誇大、宗教、血統）
· 被影響妄想（憑依、変身）
【妄想の治療】
1. 薬物療法
→リスペリドン（強固な妄想）
　　リスパダール（軽度の妄想）
　　オランザピン（遷延化した妄想）
※多量の抗精神薬は副作用が強いので、抗パーキンソン病薬を同時に処方することが多い。
2. 精神療法
基本的には支持的、共感的に接する。「そう考えているのです　　ね。そう考えていると辛いですね」と共感を示す。
3. 認知療法
「被害的な事を考えているけれども、実際にはそのことが生じましたか？」や「もしかすると、1人でその様に考えていたのかも
しれないですね」と患者が妄想を客観化できるように言葉をかける。
【妄想の看護ケア】
· 副作用の観察
· →抗コリン作用、パーキンソン症候群、悪性症候群、水中毒
【ケアプロセスと看護ケア】
· 第一段階
妄想が強く、自傷、他害に関する行動が鎮まらない時に最終手段として隔離・拘束を行う事がある。
· 第二段階
内服指導、不足しているセルフケア能力の再獲得。
· 第三段階
規則正しい生活、外来通院を継続して服薬を正確に行う。
幻覚
幻覚とは・・・内因性精神病の代表的な病床像の一つである。「外的対象からの刺激がないにもかかわらず、それを知覚しているとする私的な確信的体験」知覚領域により幻視、幻聴、幻臭、幻触、幻味、体感幻覚などがある。
【呈しやすい主な疾患】
· 幻聴（統合失調症）
· 幻視（意識障害、アルコール・精神作用物質）
· 幻味（統合失調症）
· 幻触（コカイン中毒、統合失調症）
· 幻嗅（自己臭恐怖、器質性精神病）
· 体感幻覚（統合失調症）
①幻視
→慢性アルコール中毒の振戦せん妄、急性中毒、朦朧状態、意識障害、統合失調症、脳器質性、症状性の精神症状の場合に多く生じる。場面幻視、小動物幻視、小人幻視などがある。
②幻聴
→薬物中毒、器質性精神障害などでも生じるが多くは統合失調症で最も多く現れる。単純な物音などの要素的幻聴と、人の声などが聞こえる言語性幻聴などがある。統合失調症では悪口などが聞こえる被害的内容をもつ幻聴が多い。
③幻触
→コカイン中毒者、中高齢の慢性幻触症、高齢者に多い皮膚寄生虫妄想がある。
④体感幻覚
→身体感覚的な幻覚である。「お腹から破裂音がする」など統合失調症などで見られる。
⑤幻味
→実際にはないのに、不快で異常な味や臭いがする事が多く、被害妄想を生じやすい。
⑥幻嗅
→不快な臭いを感じる嗅覚の障害で被害妄想を伴っている事が多い。統合失調症、器質性精神病、自己嗅恐怖症で見られる。
【幻覚の治療】
1. 薬物療法
→リスペリドン（強固な幻覚）
　　リスパダール（軽度の幻覚）
　　オランザピン（遷延化した幻覚）
※多量の抗精神薬は副作用が強いので、抗パーキンソン病薬を同時に処方することが多い。
【幻覚の看護ケア】
副作用の観察
→抗コリン作用、パーキンソン症候群、悪性症候群、水中毒
【ケアプロセスと看護ケア】
· 第一段階
幻覚が強く、自傷、他害に関する行動が鎮まらない時に最終手段として隔離・拘束を行う事がある。
· 第二段階
内服指導、不足しているセルフケア能力の再獲得
· 第三段階
規則正しい生活、外来通院を継続して服薬を正確に行う。服薬コンプライアンスを高め、維持継続。
