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＜連絡事項＞

・明日14：00～15：30の間に、電気保安協会による電気の年次点検で、停電になりますが、それに伴いまして、貯水槽からポンプで引き上げている水道も使用できなくなります。
水道管にたまっている分の水はでますが、それを出し切ると、停電が終了するまで

水が出なくなりますので、各部署で最低限の水の確保をお願いします。

尚、庶務には給水タンクを用意しておりますので、必要な部署は申し出ください。

　ご協力お願い致します。又、停電に伴い、オートドアが解除となります。そこで、オートドアに人員を配置します。東病棟は、東病棟入口となります。電気回復後は患者様の人員確認を行うこと。

・明日の食事発注について～停電に伴い、夕食の発注は13:30までに入力してください。厳守です。

＜患者様連絡事項＞

· 本日午後に蛯名　英一様、畑中　徹様、古川　文博様が療養環境変更目的で西病棟Aへ移棟となります。

· 本日午後に田中、静子様が療養環境変更目的で西病棟Bへ移棟となります。

· 曽我　正子様～本日午後に療養環境変更目的で東Aから、東Bへ移棟となります。

＜措置入院患者様NCP評価検討＞

・佐々木　尚子様～11/10の準夜帯に他者から菓子をもらう事や、隠し持ち食べることあり。介入時に激しく抵抗し、「返して、お菓子を食べれればどうでもいい」と発言、嘔吐あり。その後も、イライラから椅子を投げる衝動行為もみられていた。内省を促すも否認が強く、表情を硬くさせている。

　　　　　　　　　他者（川村様）からの情報では、川村様がBユニットに行った際に、古川様から、菓子を受け取り佐々木様に渡す、喫煙所のガラス越しに菓子などのやり取りについて会話や筆談しているとのこと。

ケアプラン

　　♯１菓子摂取に対する要求強く衝動を抑えられない事による社会的規範の無視

　　P①医師の治療方針として菓子摂取の禁止

　　　　　　　　　・制限守れない為私物管理に対して制限を設ける（定められた私物以外は自己管理出来ない事伝える。CD等は必要時私その都度回収する。）→33kgになったら私物管理の許可

　　　　　　　　　・Aユニットの処遇であり厳重に行動に制限を課している事を伝える。（Bユニットに行く時はスタッフ付き添う。）

　　　　　　　　　②制限や規則守れない時は「あなたは～することが期待されている」という言葉を使う。社会の中では他者の物を盗るという行動は厳しい結果が課せられるという事を理解するようにする

　　　　　　　　　③過去の行動の振り返り

　　　　　　　　　　・どの行動が社会の規範に受け入れられるのかまた受け入れられないのか

　　　　　　　　　④受容的態度で接する

　　　　　　　　　　・受け入れられないのはあなたではなくてあなたの行動であるという態度を堅持する

　　　　　　　　　⑤異常な摂食行動は何が原因であるか話し合う

　　　　　　　　　⑥菓子摂取したい気持ちをスタッフに伝えるよう約束する

　　　　　　　　　⑦頻回に行動を観察し所在確認する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　菓子の摂取に関しては、内省乏しく、自分自身を被害的に考え短絡的な行動をとってしまうが、上記のプランに沿った看護としての関わり、医師の治療方針を含めて説明していく必要がある。根気のいる患者様であるが、プランに沿った治療的介入が必要であり、プラン継続。

・川村　和則様～月曜日あたりから、妄想的発言、入眠困難、日常生活に不必要な物品発注（ネックレス等）あり。

　　　　　　　　また、自ら佐々木様へ菓子を渡す手伝いをしていた。と話すことあり。

　ケアプラン

　♯１　逸脱行為

　P①行動・表情・暴言・攻撃性の有無

　②他者への干渉や過度な接触

　③過要求時は病棟ルールを守る事を毅然とした態度で説明する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　妄想から、自己正当性を主張し、要求を通そうとすることや、興奮・暴言もみられることから、プラン継続。性的逸脱行為はないことは、評価していく。睡眠の安定、集団生活（作業療法・リハプロを中心に）から現実に注目させていくようにする援助が必要。

　

＜新入院患者様情報＞　　　

・種本　福松様～７４歳　うつ病　　主治医川端　任意入院

　　　　　　　　H18．4.2　当院退院後から、外来通院、訪問看護を利用していたが、経済的負担が増大し、今年8月より南部病院へ通院開始。今月に入り、意欲低下・注意集中困難、企死念慮が出現し、本日入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　ケアとして、企死念慮があるとの情報から、所在の確認、睡眠を中心とした休息の提供。また、食事、入浴を中心に日常生活リズムを整える援助をしていく。

　　　　　　　　入院にたいして、経済的な不安もあるため、家族・SWにも協力を得て不安の軽減につとめていく。（年金額　月6万）

　　　　　　　　入院時処方

　　　　　　　　ソラナックス（抗不安薬）（0,4）2,5T（0,5－0,5－0,5－１）

　　　　　　　　と頓服でソラナックス（0,4）0,5Tあり。

　　　　　　　　業者洗濯。食事は常食

＜注目患者様について＞

・佐々木　浩志様～現在、点滴療法実施中。アルコール治療プログラムの導入は検討中。先日、入眠困難、他者からの迷惑行為あり、主治医より、抗精神病薬が処方となっている。（ベゲタミン）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　今後プログラム導入のポイントとして、疎通性・睡眠状態・人との関わりなどの観察し、集団で行うのが効果的か個別のほうが効果的かを見極めることが必要となる。

　　　　　　　　本人の発言や対話から、ただのアルコール依存症と考えにくい面もあり、対話の内容をカルテに記載してください。













