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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・西病棟喫煙室のライターを固定しているワイヤーが破損している状態で、現在紐で代用しています。止め具もネジが緩くなっている状態ですので破損修理伝票を出しています。こまめに巡回しライターが取れていないか等確認し、事故の防止に努めていきましょう。

· 乾燥機の修理依頼をしていましたが、朱夏よりこまめにスタッフ側で掃除をするよう指示がありました。今後は水曜日と日曜日の遅番スタッフが確実に掃除を行うようにして下さい。

・１２月から精神療法実施日の表と、ＳＳＴ出席表の記入方法がパソコン入力に変わ

ります。

ＳＳＴは、実施日に日にちを入れ、出席者には○、欠席者は×を入力してください。

担当者の表には出席表への入力が終わり次第、担当者の氏名を入力してください。精

神療法は実施欄に行なった日にちを入力してください。

患者様の追加・移動などで変更になった場合は、各病棟での処理をお願いします。

医事では実施された日の翌日に処理をしますので、入力は実施されたその日のうちに

お願いします。

各ファイルは共有フォルダの看護課共有に入っています。
＜患者様連絡事項＞

・伊藤　義彦様～背部痛の訴えありナパゲルン軟膏処方となっていましたが、本人様より「湿布の方がいい」と希望あり、アスモロール１袋処方となっています。訴えがあった際は背部の観察（湿布かぶれや腫脹・熱感等）行っていきましょう。

・古川　文博様～１１月１７日より睡眠安定している事から催眠鎮静剤が１錠止めとなっていましたが、本人様より減薬後の入眠困難の訴えあり、主治医報告し再び催眠鎮静剤（ロヒプノール（１））が追加処方となっています。夜間の睡眠状態・日中の居眠り・眠気の有無等観察していきましょう。

　　　　　　　　本人様より１２月２日１０：３０～１７：００までの外出希望あり、主治医より許可出ています。帰院時、嗜好品を多く持ち込むことある為嗜好品を多く持ち込まないこと・多い場合はご家族様へ返却すること伝えていきましょう。

・田中　静子様～鼻閉・鼻汁の訴えあり総合感冒薬（ＰＬ）が３日分処方となっています。バイタルに異常はありませんが、明日より外泊の為、外泊時は無理をせず家事等を行ってくるよう促していきましょう。

・佐々木　みね様～帯状疱疹は徐々に改善傾向です。１１月３０日北病棟グループの皮膚　　　　　

科診察時に野沢Ｄｒへ再度診察していただき、入浴は可能か確認してきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・中村　マス様～腰痛の訴えありアスモロール１袋処方となっています。腰部の疼痛の観察とともに、歩行状態の観察・湿布かぶれの有無等観察していきましょう。

・木村　忠史様～咳嗽の訴えあり総合感冒薬（ＰＬ）が３日分処方となっています。咳嗽の有無や鼻汁の有無等観察していきましょう。

・松橋　清子様～本日にて３日間排便が無く、本人様より「苦しい」との訴えあり、シンラック液１５敵内服しています。シンラック液内服後も排便無く主治医より浣腸の指示あり、施行しています。反応便、水様便多量に確認しています。偏食多く、余暇は臥床している事多い為、水分補給・運動・腹部マッサージ促していきましょう。

・佐々木　香様～体重の増加見られています。主治医より運動を行うよう話されています。余暇は自室にて臥床している事多い為、今後夕方からの体育館での歩行運動促していきましょう。

・平　勝利様～本人様より「リンゴを食べたい」との希望あり、採血の検査結果は異常が

なかった為許可出ています。糖尿病がある為、間食が多く見られる場合は介入していきましょう。

・市川　真紀子様～採血の検査結果で高尿酸血症が見られている為、主治医より甘いものは控えるように本人様へ説明しています。痛風になる可能性もある為、甘いものを控えると共に、痛風症状の観察も行っていきましょう。

　　　　　　　　　夜間の睡眠の不安定さ見られている事から催眠鎮静剤（ドラール（２０）１錠）追加処方となっています。以後定期です。夜間の睡眠状態の観察・日中の居眠り・眠気の観察を行っていきましょう。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・石切　久様～他患者様からのタバコ要求を断る事が出来ず、ＳＳＴで苦痛となっている

事話しています。衝動行為へ繋がる可能性もあるため、今後ご家族様が差

し入れにタバコを持ってきた際はスタッフ預かりとし、１日分ずつを本人

様へ渡すようにしていきましょう。１日の本数等は担当スタッフと本人様

と話し合い決めていく予定です。

・西川　和恵様～鼻と下肢への自傷行為（引っ掻き傷）見られています。自傷行為の原因については「イライラする」「顔が嫌い」と話しています。今後も自傷行為をする可能性がある為、十分に観察を行っていきましょう。

睡眠薬・抗不安薬

中村Ｎｓ

・ベンゾジアピン系薬物

作用：抗不安・鎮静・催眠

副作用：眠気・注意力の低下・身体運動機能の低下

・大量服薬

→呼吸中枢の抑制→死

・依存性

　　　→指示通りの量を飲む

・睡眠剤・抑不安薬使用時に気をつける事

　　①めまい・ふらつきなど

　　②大量服薬の防止

・睡眠薬の作用時間

　　作用時間によって…

　　①短期間型　　　

　　②中間型　　　　効果・副作用に違いがある

　　③長期間型

　　①短期間型…なかなか眠りにつけない入眠障害に効果

　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　グッドミン・レンドルミン

　　

　　②中間型…夜中に目が覚める中途覚醒、朝早く目が覚める早朝覚醒に効果

↓

ネルボン・ロヒプノール・ユーロジン

　　③長時間型…中途覚醒・早朝覚醒に効果

　　　　　　　　→連用すると翌朝まで効果が続いて眠くなる。

↓

ドラール

