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＜連絡事項＞

・感染対策特別研修を下記の日程で実施します。
　日時：4月22日（木）　17:15～17:45

　　　　4月23日（金）　17:15～17:45

　場所：メンタルケア病棟 3階会議室

  テーマ：｢精神科病院での感染対策を考える｣

　　　　 「精神科病院の感染制御について、感染管理認定看護師の活動メモ」

 　　　　　動画2本の視聴による研修となります。
＜患者様連絡事項＞
・角濱　義弘様～2月に入院費引き落としの口座変更の手続きを行っていますが、4月分の入院費がまだお父様の通帳から引き落とされている状況です。医事へ確認し5/6から変更すると返答があり、本人へ説明しています。
・沼山　真紀子様～4/23から魚禁→ブリ・さわら禁へ変更となります。
＜要注目患者様＞
・小笠原　文人様～前屈姿勢と動作緩慢は続いていますが、流涎の訴えはありません。奇異行動もなく、指示動作はできており介入時の易怒性はありません。
引き続き、言動に注目し他者とのトラブルに至らないように関わっていきます。
・高橋　義明様～今朝は1：30起床後から自室の電気を点ける様子みられていますが、介入にも易怒性はありません。作業療法の声掛けに「お前が行け」とスタッフへ怒鳴り返す事はありますが、以後は易怒的となる事無く落ち着いています。今後も他者に怒鳴る様子見られるので他者のトラブルに至らないように注目していきます。
・成田　早希様～夜間良眠で経過しています。各プログラムに参加出来ていますが、表情の冴えない様子は持続しています。食欲不振の訴えは聞かれていますが、1/3～全量摂取できており、胃痛の訴えはありません。引き続き食事摂取状況の確認と量を観察していきます。また、精神症状の変化も察知できるよう関わっていきます。
・伊藤　雄一様～バイタルサインは、脈拍40回/分台と徐脈みられ、末梢の冷感・チアノーゼ見られています。酸素飽和濃度は90％後半で経過していますが、労作時の息苦しさは持続して訴えています。各食はホールで摂取し、1/2～2/3摂取。安静促していますが、体調がわずかでも回復するとホールと自室を往復し活動開始する様子が見られています。引き続きバイタルサインの測定を確認していきます。
・高田　マキ様～外出が思うようにできない事での苛々感を訴え、禁煙パイプの利用要求が聞かれています。院内禁煙の対応となった際に、禁煙パイプも禁煙の欲求を助長させる恐れがある事から断っていることを説明していますが、妄想交じりに訴え易怒性みられています。明日主治医に確認する事で一応納得されていますが、同内容を繰り返し、15:00頃より疲労感訴え就床前薬を要求する様子が見られています。引き続き、要求に対して曖昧な返答をしないよう統一した対応を行っていきます。

＜安ヶ平Dr退院支援委員会＞
滝田　英人様～家族（妹様）との近況での情報交換や面談の機会が取れる様に検討中です。　　内服薬調整により、独語が殆ど聞かれず、スタッフの促しに応じている為本人が入所できる施設の検討していく事を視野に入れ再度退院につなげるかの見極めをしていきます。本人も退院を希望する発言が聞かれる事度々聞かれている為、退院後のサービス等を検討していきます。
　　　　　　　動悸は自覚なく、今日の状態は落ち着いていると話しています。就床前薬服用後は睡眠はとれていますが、入眠までの時間は日によって異なります。診察中は脈拍60回/分　不整なし。徐々に幻聴と会話を始めており、「病気が治った」と発言。「不安としていた、経済面や家族関係も落ち着いたようです。姉の病状も落ち着いたみたいです」と報告。
上村　みわ様～拒薬は周期的にあり、妄想・幻聴症状続いているが病識が乏しく、退院後の通院、服薬中断の可能性が高く、病状再燃に繋がる可能性は高い。腰部圧迫骨折後により、自力での歩行が困難で介助が必要な状態です。退院に向けては、本人が安定した服薬が行え、現在の状態での介護認定調査実施が必要です。
　　　　　　　診察時には、被毒妄想訴え、最近では食事や水分の摂取量低下。体重は45㎏程度。食事の味覚異常の訴えはないが、「おやつはやめました」と話しています。歩行時には、下肢から腰部にかけての疼痛聞かれています。血圧は150～160で経過し、自覚症状はありません。
坂本　のり子様～病識欠如あり内服薬の怠薬・断薬の可能性や集団生活に伴うルールが守れず他者に対する迷惑行為は継続して見られています。多飲水による薬効の低下、尿失禁、水中毒の可能性も持続している事から、退院に向けた取り組みは困難です。現在、作業では計算問題を行っています。気分は安定し周囲との関係性も良好。下肢の疼痛はないが関節が鳴る事が増えたと訴えています。体重は55ｋｇ～54㎏で経過。
出河　攻様～退院に向けては、本人の妄想再燃により周囲との関係性悪化の可能性はありますが現在は落ち着いています。家族からの支援が困難で、退院に対しても非協力的な状態です。

診察時には、調子は安定していると話しています。間食の内容も変更し、かりんとうは摂取せずジュースもゼロコーラに変更しています。５月採血を予定していく。バイタルサインは安定し、震戦はごく軽度。フェルビナクスチック1本処方となっています。
中川原　義雄様～認知症状出現しており、介入への易怒性も時折見られる事から、施設退院が望ましいが、家族は自宅退院を希望している状態。訓練を経て自宅への退院を予定しているが、感染状況により訓練が困難な状態。また、娘様の妊娠により更に自宅への退院が困難な状況になりつつあります。今後は、セルフケアの能力維持できるように支援し、自宅に向けての確認事項を習慣づけていきます。
診察時には、フェルビナクスチック２本希望あり処方。身体の疼痛訴えは聞かれないが、夜間腰部や膝に使用していると話しています。ヘルニアの悪化は見られないが、時折疼痛はあり予防的に整復していると報告。運動の方法について指導しています。
