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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜患者様の連絡事項＞　

· 松田　富雄様～食事摂取量低下見られている為、本日昼よりエンシュアリキッド（3本/日）7　　　

　　　　　　　　　日分処方となっています。

· 若松　澄子様～住所変更となっています。カルテ参照して下さい。

· 種市　久子様～家族洗濯です。御家族の方が差し入れを面会時に持って来られる事になって　　　　

　　　　　　　　　いますが、電話券が必要な為後日買い物カードの作成の手続きを行ないます。

・　塚本　勝昭様～主治医より知人の弁護士のみ電話許可となっています。また本日夕より臨時薬の処方内容が変更となっています。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～昨日は衝動行為無く退室されています。落ち着き見られ、スタッフとの会話　

　　　　　　　　　もまとまりのある内容となっています。夕食後「夕食を食べてない」との発　　

　　　　　　　　　言聞かれています。本日、調子については「調子はいいです」と穏やかに話されています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　退室時の衝動的な行動は、最近ありませんが、大声で「バカ野郎」と叫ばれる事があります退室時、衝動行為による事故を未然に防ぐ為にも、引き続きスタッフ2名以上で介入しましょう。

· 塚本　勝昭様～要求頻回にあり、多弁傾向です。また要求を通そうとして大声を出したり、　

壁を叩くなどの行為も見られています。昨日スタッフ付き添いで知人の弁護士に電話されています。現在の所、服薬に対する拒否はありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　主治医の許可にて知人の弁護士への電話のみ許可となっていますが退室する時は必ずスタッフ2名付き添い行なうようにしましょう。電話使用時間については伝えておきますが夜勤帯で希望される時は、他病棟スタッフに応援を頼みましょう。また自宅に電話する事も考えられますので、スタッフは知人の連絡先を把握しておきましょう。水中毒の合併がある為水分1.5ℓ/日と主治医より指示を受けています。水分補給した際は記録に残すようにしましょう。本日夕より臨時薬変更となっていますので精神症状、身体症状の観察を行なっていきましょう。要求が通らない事で興奮されたりする事もあります。返事は曖昧にするのではなく出来る事、出来ない事をはっきり伝え、スタッフ間での統一した対応を行なっていきましょう。

＜新入院・要観察患者様＞

· 種市　久子様～昨日終日隔離解除となっています。食事、服薬に対しての拒否見られていま　　　　

すが、スタッフ介入にて摂取、服薬出来ています。睡眠時間は確保出来ています。

　                                           ↓

　　　　　　　　　入院時強い拒否及び興奮あるため、昨日まで終日隔離でした。また、入院する前には「死にたい。心中しないと」という希死念慮を役場や福祉事務所に話し、リストカットするなどの言動も見られていたとの事。隔離解除となりましたが、希死的な発言や自傷行為に注意するとともに食事、服薬状況の観察を行なっていきましょう。

＜身体抑制の実際と観察ポイント＞

· 抑制帯は東Ａユニットのパソコンの下に置いてあります。

· 医師の指示にて使用します。対象となる患者様は

1 自殺企図、自傷行為が著しく切迫している場合

2 多動、不穏が顕著である場合

3 ①②の他、精神障害の為に、そのまま放置すれば患者様の生命にまで危険が及ぶ恐れのある場合

　　となっています。

· 常時観察し、15分毎に記録する。観察、記載内容は

1 拘束部位と部位の観察

2 胸部の抑制帯の場合、呼吸は障害されてないか

3 血行障害・皮膚損傷（擦過傷・痺れ・浮腫・点状出血）

4 説明に対する理解度・反応

5 抑制による固定目的を理解しているか

6 自由を拘束された事の不満はないか

7 意思表現・伝達できるか

8 バイタルサイン

9 食事・水分摂取状況

10 排泄行動・排泄の有無

11 離脱症状の有無と程度

12 表情・態度・睡眠状態

13 全身状態（発熱・褥創・浮腫・尿路感染）

14 異常行動の有無と内容（妄想・幻覚・体感異常）

15 患者様の訴えの内容と訴え方　

などがあります。入室しケアにあたる際は必ず複数のスタッフで行なうのが原則です。あたたかい思いやりのある態度で患者様に接し、良き相談相手となって信頼関係を築く事が必要となります。













