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＜連絡事項＞

・安全管理対策委員会より医療安全推進週間のお知らせ
11月19日～11月25日まで厚生労働省では「医療安全推進週間」と定めています。
今年度のスローガンは「わかるまで聞こう話そう伝えよう」詳しくはＷｉｚ掲示板を確認して下さい。
・教育委員会より第５回院内研修のお知らせ。出欠の有無を事前に出欠簿への入力して下さい。詳しくはＷｉｚ掲示板を確認して下さい。
日時：１２月１２日(日)１７:３０～１８：３０
場所：メンタルケア病棟３階会議室
講師：杉沢　八重子さん
内容：｢褥創対策について｣
＜要注目患者＞

・古川　徳一様

食欲不振があり食事、水分摂取の強い拒否、拒薬や胃液様の唾液を出す事が見られている。（入院時より流涎があった）昨日、腹部レントゲンとグリセリン浣腸120ｍｌ施行し反応便が見られている。

担当医指示

・ペンライブ500ｍｌ、アスコルビン酸1Ａ、ダイビタミックス1Ａ　3日分点滴が処方。

・下剤とFK散・ガスタ－が臨時処方となっているが拒否した場合は、そのまま様子観察し無理せず促す事。定期薬（ジゴシン、ラシックスなど）は必ず服用させる事。

○食事、水分はその都度促し、摂れる様にスタッフをかえて促したり、時間を置いて促して下さい。

○徘徊がある為、点滴施行時は自己抜去の可能性が高い為、スタッフは目を離さないよう付き添って行なう様にして下さい。

○自分から具体的に不調を話す事が出来ないので排便状態・性状・量の確認、食事摂取量、水分量、胃部不快感の有無、腹部症状、嘔気・嘔吐・性状など、精神症状と共に身体症状にも留意し観察して下さい。

・竹内　セツ様

　口唇の振戦について担当医へ報告する。

増薬した場合は再び転倒する可能性が高い為、様子観察の指示あり。

（16日トイレにて尻餅をつき下肢の脱力感あり立位保持困難な状態で就床前薬が減薬）

　　本日も歩行に不安を訴え、スタッフ付き添い、手を添えてレストランへ移動し摂取後

は自力で自床へ戻っている。

依存的な発言が見られているが安易に手を貸すという事はせずに見守り、付き添う形

で対応して下さい。

以前にトイレで尻餅をついた事が不安の原因と考えられるのでトイレやレストラン移

動時はスタッフ付き添いで歩けている事を本人へ伝えて下さい。

・磯島　貴広様

　本日の朝食後薬服用時に不審な動きあるが服用はしている。

　その際「ガラスを割って入院しただけだから必要ないですよ、早く退院したいんで」

　「薬を飲むと頭が痛くなる」と話している。昼食後薬は拒否なく服用している。

投薬後の服薬確認を確実に行なう様にして下さい。

服薬の必要性についても入院前の様子と入院後（服薬後）の違い等を通して洞察を促して下さい。ストーカーや給料の不払いについて被害的に話す事はありますが作業療法へ参加出きている事、器物破損や、夜間の睡眠が取れ、生活のリズムが改善されている事を評価して話すようにして下さい。













