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＜連絡事項＞

· 本日は谷藤G.O.Mがデイナイトケア残業。

· 11/10（金）１３：３０～伊藤　雄一様の退院検討会議あり。

＜外来情報＞

· 秋山　和子様～１１/３に嘔吐あり、岸原病院受診したとの事。現在は大丈夫と話している。主治　　

医より便秘の有無について確認している。

· 溝越　キク様～朝の薬を飲む前だった為、血圧高値示している。本人からは１２/２２のクリスマ　　

ス忘年会の話題が出ていたとの事。14日（火）デイケアに行きたいと話しており、訪問看護スタッフに伝えるよう話している。

· 村井　節子様～たまに眩暈があるが大丈夫との事。血圧１８０/９２mmHg。

· 其田　淑子様～１０/２５の採血結果、尿酸値が悪化している。痛風薬朝１Ｔ　ザイロリック処方

となっている。血圧は問題ないが、右下肢むくみあり。咳をすると頭が痛いと話している。

＜利用者様情報＞
· 上川原　豊様

　　　　昨日ケア会議実施。11月で仕事が打ち切られると本人が話していた件について、青明舎スタッフより確定ではないと説明あり。その上で現在の仕事を継続するか否かを本人ヘ確認すると、「生活も考えて、今の仕事を続けられるなら続けたい」と希望聞かれている。

　　　　本人、青明舎スタッフで職場上司へ掛け合う事としているが、継続できるか否かが今の時点ではっきりしない為、同時進行で仕事探しを行う事を本人ヘ説明している。本人より数件のあてはあると話しある為、思い当たるところに行ってみるよう話している。最終的に仕事が見つ　からず、継続も難しい場合にはうみねこ幸房の利用も視野に入れていくことを伝え、本人納得している。

· 五日市　公様

　　　　本日のミーティング時、突然「この中に問題を起こす人がいる。もう我慢できないですよ」と特定メンバーの名前を話すことあり。自分が計算プリントを行っている時に「威張っている」と言われたとの事。

　　　　他メンバーに「いつものことだ、ながせばいい」「青風荘でも話してみたら」と言われるが返答なく、表情強ばらせている。

　　　数分後には表情和らぎ、落ち着いている。その後はトラブルもなく、様子観察すると共に青風荘へ情報提供していく。

· 田名部　浩平様

　　　　本日、本人、お母様、主治医で面談行っている。昨日電話で昼夜逆転との話があったが、生活状況は以前より良くなっているとお母様より話しあり。

　　　本人は働きたいと話しているが、主治医より、働く前に生活リズムの確立を行うよう言われると、本人は何も答えずにいたとの事。

疲労感の訴えもある為、デイケア利用は今週から金曜日の1日/週へと変更となる。変更の件はお母様は知らない為、電話にて連絡する事とする。

· 田中　正士様

　　　　今月に入って昼食後薬の飲み忘れが目立っている。先日の転倒の件が気になっている様子見られ、以前に比べ、スタッフへの話し掛けも増えてきている。最近では、「寒くなると足が痛くなるから」と話されていることもあり、今後様子観察していく事とする。

· 関　秀治様

　　　　職親（パンション）の件について動きが見られない為、青明舎へ確認している。現在、保健所への書類提出を済ませたところであるとのこと。

· 古館　ヨリ様

　　　　体重増加を気にし、来所後の体重測定を日課としている。本日は、外来まで行き測定を希望しており、確認すると「体重計によって違うかと思って」と話すが表情は冴えない。

先日も「ひとり暮らしが大変。入院したい」との発言後より、表情の硬さみられている。

本人はアパートに一人でいるのが不安と話されている為、今後は訪問看護の利用も視野に入れ、主治医へ情報提供していくこととする。

＜プログラム検討＞

クリスマス会内容について

· 案内状・・・今月中に作成

· 昼食献立・・・ご飯・竜田揚げ・大根サラダ・オレンジ・コンソメスープ（レストランメニュー）

→追加・・・エビフライ・ベジタブル入りスクランブルエッグ

· スタッフ余興・・・へっぴりよめっこ（劇）

＜勉強会＞

「抑制について」

　　抑制は医療行為や看護行為を行う際、精神状態が不安定で理解力が乏しく、その説明に応せず、抑制しなければ危険が及ぶ時、また塗料をする上において安静が必要とされる時に実施される。

　精神保健指定医の指示が必要であり、一時的な手段として用いられる。

　　

· 抑制が必要な状態、対象者

　精神運動興奮状態、自殺・自傷の緊迫、点滴などの処置等である。

· 患者に必ず良く説明して協力を得る

　　　現実的には了解を得る事は難しいが、患者の心理に不信感や恨みのマイナス感情が残ってしまう。　→　信頼関係

· 徒手抑制の時は意識が手に集中してしまい、足で蹴られる等の事故が生じやすい

「抑制帯の使用」

抑制帯を使用した場合、抑制部の血行障害や機能障害、擦過傷などを防ぐ事が大切である。また、抑制中は呼吸障害や胃部圧迫等の食欲不振や違和感等を生じないように観察していく。

· 状態の変化に注意する

　　　同一体位は避け、定期的に体育館する。抑制部の観察をベースに刻々と変わる精神状態や一般状態、また食事摂取量、排泄などにも十分注意しながら観察していく。

　　　　　　　　　　　　　　　　

　２次障害として多いのは、運動不足・腸管麻痺・抑制部位の機能障害・うっ血・じょくそうである。

　上記に対してエアーマットの使用・患部の清拭・マッサージなどを行う。　

