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＜連絡事項＞

・患者様からの希望により、本日よりレストランへ七味を設置しています。患者様が掛け過ぎの無いよう観察していきましょう。

・回覧は川端ＡＯＭへも忘れずに回覧するようにしてください。

・本日、心電図検査を行っています。

・基準・手順書の作成・修正にあたっての注意事項として、「意義」とは、青南病院において、その行為がなぜなされるのか？いつ、だれが、どのように行うものなのか？またその行為が看護行為上、どのような役割を果たすものなのか？が必要となりますので、それらの病態・病状を基盤とし、それらにどのような介入を行っているのか。を記すことなのです。例として佐々木ＪＧＭの作成した「水中毒」、横浜さんの「妄想」を参考にして作成して下さい。提出期限は５月３０日です。

＜患者様連絡事項＞

木村　誠様～本日、昼食前の血糖が４０４mg/dlと高値示し主治医へ報告しています。

明日(18日)朝より、12単位から13単位へ変更となっています。（夕食前のインスリンは6単位です）

本日、家族勉強会を行っています。

今後は母様との関係を確立しながら食事の管理をしてもらうと本人から話されています。20日(日)の退院時間については決定せず、本人より電話で確認して頂く事となっています。初外来日は28日(月)10:00～となっています。

田端　テル様～外泊希望が出ており、主治医より許可がおりています。

　　　　　　　日時…25日(金)16:00～27日(日)11:00

　　　　　　　帰院時疲労感の有無・外泊中の過ごし方について確認していきましょう。

蛯名　勝幸様～明日(18日)外泊時の時間がご家族の希望により変更となっています。

　　　　　　　日時…18日(金)17:00～20日(日)17:00

　　　　　　　帰院時外泊時の状況を御家族様へ確認していきましょう。

戸賀沢　潔様～明日(18日)15:00～栄養指導予定となっています。

木村　忠史様～以前、歯科受診し本人の拒否により中断していました。

　　　　　　　本日、準夜帯で歯痛訴えているため、再度予約お願いします。

杉澤　恵子様～御家族(父様)より、買物はカードのお小遣い内で済ませ、通帳からの引き落としでの私物発注等はしないようにとの事です。

風穴　チエ様～夜間の睡眠の不安定さ訴え、以下の内容で臨時薬処方となっています。

　　　　　　　ロヒプノール(睡眠鎮静剤)(１)　１Ｔ　１×vds

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５/１７～　６Ｔ　以後定期

　　　　　　　夜間の睡眠状況・日中の過ごし方等観察していきましょう。

＜ＯＴ作業報告・検討＞
砂葉　良子様～現在、貼り絵を行っていますが集中出来ずにいます。多弁の自覚はある様子で自ら「軽躁状態です」と話されています。立ち歩きが激しいというわけではありませんが、他者・スタッフへの話し掛け多いです。トラブルとなる事はありません。気分を落ち着け、コントロール出来る様関わっていきましょう。

畑中　成夫様～やや表情硬いことありますが、他者を気にする様子は無く集中して作業へ取り組む事出来ています。調子が悪いとの訴えがあった際は、病棟へ戻り休んで頂きましょう。

杉澤　恵子様～先週、他患者様へ口調荒げる事ありましたが、今週はトラブル無く参加する事出来ています。一つの作業に集中する事出来ず、色々な事をする事あり、一日の作業内容を決めて取り組んで頂いています。

＜Dr川端担当患者様NCP評価・検討＞

種本　福松様～症状の不安定さ続いている事から以下の内容で臨時薬追加処方となって

います。

トレドミン(抗うつ薬)(２５)　２Ｔ→３Ｔへ増薬

センナリド(下剤)　２Ｔ→３Ｔに追加処方

予測指示センナリド(下剤)→止め

　　　　　　　心気的訴え・排便状況の観察行っていきましょう。

以前行った採血の結果、今現在リウマチではないとの事です。今後、関節の腫脹が他の関節へ広がる場合には整形受診も考えるとの事です。他の関節の観察も行っていきましょう。

今後も、日課は自分で行える様促していきましょう。

宮本　建蔵様～ソワソワ感あり、喉から声が聞こえてくることは継続してあるとの訴え継続して聞かれている為、以下の内容で臨時薬追加処方となっています。

　　　　　　　ジアゼパム(抗不安剤)(２)　３Ｔ　３×７Ｔ

　　　　　　　ソワソワ感・幻聴妄想の有無について観察していきましょう。

杉澤　恵子様～症状の不安定さあるため、以下の内容で臨時薬増薬となっています。

　　　　　　　レボトミン(抗精神病薬)(５)　１Ｔ→３Ｔへ増薬

　　　　　　　夜間の睡眠状態・日中の行動の観察等行っていきましょう。

　　　　　　　「ソーセージを食べたい」との訴えありますが、Ｄｒより血液データ改善されていない事から間食禁継続と本人へ説明しています。

晴山　長司様～不機嫌さや食欲不振見られている為、以下の内容で臨時薬追加処方となっています。

　　　　　　　レボトミン(抗精神病薬)(５)　３Ｔ　３×７Ｔ→追加処方

　　　　　　　今後も、不機嫌さや食欲の観察行っていきましょう。

砂葉　良子様～手指の振戦訴え、以下の内容で臨時薬追加処方となっています。

　　　　　　　タスモリン(抗パーキンソン剤)(１)　２Ｔ　２×７Ｔ

　　　　　　　手指の振戦・多弁さ・他者とのトラブル等観察していきましょう。

　　　　　　　本人より「牛乳が飲みたい」との訴えあり、牛乳禁解除となっています。

　　　　　　　喫煙の希望ありましたが、Ｄｒより現在の軽躁状態が落ち着くまで不可と本人へ説明しています。

　　　　　　　Ｄｒより夜間の睡眠状態はきちんと記録するようにとの事です。

佐々木　康子様～不安感・恐怖感続いている為、以下の内容で臨時薬変更となっています。

　　　　　　　　レボトミン(精神神経用剤)(２５)　２Ｔ→止め

　　　　　　　　ロドピン(精神神経用剤)(２５)　３Ｔ(1-0-1-1)→追加処方

　　　　　　　　不安感・恐怖感の有無について観察していきましょう。今後も、引き続き所在確認を徹底し行っていきましょう。

＜患者様対応について＞

昨日16日(水)の駒木学様の対応について検討しています。　　　　　　　　　　

・午前中、不調訴えプログラム途中退席している。

『対応』自室で休んで頂いている。

・自室ではラジカセを大音量で聞いていることあり。

　　　『対応』他者への迷惑となる事伝え、ヘッドホンを使うよう促すが聞き入れず。

・昼食後自室の壁を蹴る事ある。

　　　『対応』「どうしましたか？」→「大丈夫。本を落としただけ」と話す。

「何かあったら話して下さい」→「色んなスタッフに話してもダメだから、

明日、先生に話す」

・17:10、自室の壁を殴り破損。

『対応』物音がし、スタッフ４～５名で対応。

「どうしましたか？」→他患者様の名前を話すが内容を詳しく話そうとはせず。

顔面蒼白で右手第2･3･4指に擦過傷あり。準夜チーフ・当直医へ報告し男性スタッフが対応する。

【なぜ？】

「壁を殴り破損」→イライラ感があったのではないか。

　　　　　　　　　スタッフが話を聞いてくれなかったのでははいか。

　　　　　　　　　話をしたいが話せるスタッフがいなかったのではないか。

　　　　　　　　　スタッフ自信が恐怖感・苦手意識を持ち、避けていたのではないか。

· イライラのぶつけどころが無かった。なぜ、壁を殴ったのか理由を突き止めるのではなく、［殴った］という行動自体を振り返らせ、良いか・悪いかについて考えて頂く事が必要となる。

「明日、先生に話す」→担当のスタッフに話をしたかったのではないか。

　　　　　　　　　　　複数のスタッフに話すと混乱をすると本人が感じたのではないか。

　　　　　　　　　　　スタッフが信頼されていなかったのではないか。

【今後の対応について】

· 毅然とした態度で接する。

· 執拗に声掛けするのではなく、本人が話したい時に静かな環境で話を聞く。

· 相手の気持ちを理解し、知ろうとすることが重要。

· とにかく、普段から患者様と話をし、コミュニケーションをとる事が大切。

