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＜週間連絡事項＞

· 7月12日・13日は2班の職員旅行となります。病棟勤務者がすくないと思いますが、協力して事故のないよう患者様のケアをしていきましょう。

· 第１回法人研修を開催します。
日　時：7月10日、11日　17：30～18：30
場　所：千葉記念講堂
テーマ：[交通安全～飲酒運転の危険性ついて～]
講　師：八戸警察署　交通第1課　安全教育係長　大丸特久剛様
当日の出欠予定は教育委員会→Ｈ19年法人研修→第1回法人研修へ記入お願い致します。過ぎてからの入室は受け付けませんので、時間厳守でお願いします。資料は配布しませんので、各自筆記用具を持参して下さい。
・　本日より、デイケア・デイナイトケア・ナイトケアが、これまで使用していた通所

リハビリテーション棟から、新しく青風荘前に建設された青陽館に移動となります。

　　連絡先は従来どおり、ＰＨＳ：１７５となります。

今後、使用状況に関して不備な点・不明な点・疑問・質問・ご意見等ありましたらスタッフ・利用者様・地域住民問わずお聞かせ願いたく宜しくお願いします。それらの声を基に、よりよい治療・施設環境を整えていきます。
· 本日より面会票の書式が変更となっています。個人情報保護・監査円予防についてのお約束の欄が追加となっています。看護スタッフのサインの場所がないため、現段階では面会中の様子を記載したところにサインをしていきましょう。

＜連絡事項＞

· 医師より処方や処置などの指示を受け、医師が医師記録へ記載していますが、指示を受けた看護スタッフは指示を受けたというサインをしていきましょう。

· 各自スケジュールの入力を今週中までにしてください。最低限「日勤」・「準夜」・「深夜」・「委員会」は入力してください。来週には入力状況を確認し、電算化委員会へ報告していくこととなります。

· 環境整備について計画書があり部分修正しています。布団干しや勤務などに環境整備の予定があり、今週中には環境整備の行い方や目的について確認・スタッフへ連絡し周知していただき来週より取り組んで行きたいと思います。

· カルテの看護計画の記載がされていないことがあります。看護計画を立案してください。週間サマリーの記載・看護計画の評価・患者様の日々の記録もスムーズかつ統一した看護が提供できます。医療機能評価でも処方や処置の変更・患者様の精神症状によって計画され・経過をみて実施しできているかということも評価対象となっています。医療機能評価だからではなく、日々の患者様にあった看護を提供できるようにしていきましょう。
· 2007年(平成19年)看護研究グループメンバーがきまりました。

◎総括：山田

◎Aグループ『スタッフの陰性感情について(仮)』

リーダー：石川Ns、サブリーダー：高橋(則)MNs

松橋Ns、小泉MNs、高橋(正)MNs、田口MNs、池田Cw、半澤Cw、鈴木（幸）Cw、荒木田Ｃｗ

◎Bグループ『ECT(仮)』

リーダー：横浜Ns、サブリーダー：橘MNs

上野Ns、鈴木(匡)MNs、川守田Ns、佐々木(柳)MNs、杉本Cw、赤坂Cw、長濱Cｗ

リーダーだけで行うのではなく、スタッフ一人一人が協力して看護研究に取り組んでいきましょう。

· まだまだ、良いテーマがあると思います。各グループで話し合って進めていきましょう。何かあったら山田までお願いします。

· 東Ａユニットで使用していた聴診器は、修理にだしているため、必要時は東Ｂにある聴診器を使用してください。

· カルテの破損や背表紙が破けているものは交換していきます。現段階では担当者が確認作業中です。

＜患者様連絡事項＞

・佐藤　駿様…本日東Ａユニット11号室から東Ｄユニット17号室へ移動となっています。

東Ａユニットではテレビに関する妄想に左右された発言はあるものの、行動には落ち着かれ、粗暴的となることはないい。症状沈静化したため移動となっています。しかし、移動前は別な環境となることでの緊張感があると訴え聞かれています。環境の変化により精神症状の動きが・変化があると思われる為、スタッフは変化を見逃さないよう、表情や口調に注意し、スタッフ側からも介入していきましょう。

· 飯豊　真澄様…本日よりアルコールプログラムの内観が開始となっています。注意点　　

としては、２期のプログラムはわたさないことと、実施する直前まで内観の内容は教えないということです。理由としては、内観で２時間じっくり内容を考えていただきたい為です。西病棟への移動はしていない為、自室で実施していただくこととなりますので、東ＢＤ病棟についたスタッフは、アルコールスタッフと連携をとり、実施に協力お願いします。

＜皮膚科＞

· 坂　貢様…躯幹や顔の湿疹が改善されてきている為、タベジールが止めとなっていま

す。今後も全身の湿疹の悪化の有無に注意していきましょう。

· 久慈　修様…仙骨部の褥瘡がるため、アズクロとラップ療法が開始となっています。今後も体位変換や衣類・リネンのしわなどにも注意し悪化しないようにしていきましょう。

· ７月16日（月）は祝日となる為、次回の受診日は７月17日（火）となります。

＜水梨　孝純様の検討＞

· 昨日便が口の中に入っていることがあり、日直医（窪田Dr）へ報告し、口腔内を清潔にし経過観察の指示あり。

· 最近の行動や様子について

自発的に食べようとする患者様ではないが、異物が口に入る危険性は高い。オムツをちぎることが極稀にあり、床へ散乱していることがある。次の日には必ず同行為がみられるわけではない。口に入れる可能性があるものでは、自分でつかんでやぶいたオムツやほつれた衣類など・寝具類、毛布・布団カバーの切れはし綿ぼこ利などがあげられる。

· 自分たちが何ができるか

衣類着ていただく（自分で脱ぐこともあるが、今回のような件やオムツなどに関しては危険性を低くすることはできる。）

おむつ交換をすぐに実施する。（不快で手を入れている可能性があり、それで破けてしまうのではないか）

排泄チェック（便を口にする危険性が高くなる）

時間での介入をする（衣類や視覚にものを口にする危険性を低くすることができる）

自分たちができることを実施すること。また、全面的にスタッフの介入が必要な患

者さまであるため介入していく時間を増やしていきましょう。

＜隔離室入室患者様＞

· 野沢　英貴様…現状況としては、入室時のドアたたきがひどくなってきている。退室時は見守っていることで落ち着いている様子はあるが、スタッフの目を盗み水流しなどの行為がみられる。中途覚醒・早朝覚醒あるが夜間は比較的休むことできている。夜間の隔離については行動制限最小化委員会で話し合っていく。

＜川端Ｄｒケースカンファレンス＞

下沢　愛子様…７月8日（日）実施した日内変動の血糖チェックでは血糖値が高値で　　

あるため、インスリンが本日の夕より変更となっています。

朝：14単位→14単位　　夕：8単位→10単位　

となっていますので間違わないよう確実に行ってください。また、7月11日（水）に同じ時間での日内変動実施予定となっています。

精神的な面として、以前入院されていた内科種市病院と当院での精神状態が違う為、気分障害（そう病の疑）の可能性があるため、精神症状にも注意し観察を行ってください。

診察時に本人様より、白せんべいなどの間食希望されていますが、主治医より許可となっていないため注意してください。間食は禁です。

明日より作業療法実施と指示となっています。

井畑　光湖様…下腹部の痛みの訴えがあるが自制内で経過されていたが、昨日の準夜では自制不可とのことで頓服薬を服用されています。食事はほぼ全量摂取できています。生理の遅れでの下腹部の痛みの可能性があるため、主治医より小坂Ｄｒの診察の指示あり。7月10日（火）11時に小坂Ｄｒの診察予定となっています。

また、妄想に左右された被害的発言もあり、本日も薬物調整をしています。そのため、退院を今月の下旬～８月の上旬で考えていましたが、今後も薬物の調整が必要となりますので退院については延期・未定となります。ご家族も7月下旬の退院を希望されていたが、ご家族へ延期になることを面会に来られた時にでも伝えてください。詳しい説明を希望されるのであれば、主治医と面談をしていくこととなります。

久慈　修様…下剤を増やしていたが、3日目での排便がなく、グリセリン浣腸実施するが、硬便である為下剤を増やすいくこととなります。

駒木　学様…妄想に左右され、身体の痛みを訴えてきますが、痛みを訴えた場所を確認し異常がなければ、異常がないことをつたえ、シップ等しようせず対応してください。

　　　　　　　額の傷・跡に対して、般若に対する妄想の発言が聴かれていたこともあり、ＥＣＴについて主治医より本人様へ伝えています。「頭に電気を流す治療をした。額の傷・跡は電気を流したときについた傷である」と説明しています。

スタッフへ確認にこられた際には、統一して上記のことをを伝えてください。

痙攣を起こしたことは伝えないようにしてください。

　　　　　

山田　典子様…7月26日（木）八戸赤十字病院の受診予定となっています。受診した際には喫煙しても良いのか、何本までなら可能であるか確認をしてください戸のことです。現在は5本/日となっています。

阿部　文香様…ご家族より外出の希望があり、次回の面会時に日程を決めてくるとのことです。決まり次第東ＳＧＭへ報告し日程を確認し、状況によっては日程を再検討していただきましょう。

佐々木　康子様…体重が増加傾向にあるため、急激に増えないよう注意し観察していきましょう。必要時には生活指導していきましょう。

小笠原　久年様…本人様より外出の希望が聞かれた際には、ご家族へ確認してから、主治医への許可を確認していきましょう。幻聴に左右され、ご家族が外出の許可をしたということを訴えてくるため、注意していきましょう。

＜要注目患者様＞

慶長　節子様…午前はバイタルサインの異常なく食事も自力で全量摂取されている。排尿も確認でき、昨日排便3日ないためグリセリン浣腸１２０ml実施にて排便も確認できている。

　　　　　　11：00～他患者様よりお菓子をもらっていることあり。

　　　　　　12：00～食物残渣物の未消化嘔吐あり。バイタルサインの異常はない。嘔気訴えあり、昼食不食される。

　　　　　　13：00～安静臥床されている。

　　　　　　14：00～食物残渣物未消化嘔吐あり。排便・排尿あり。脈拍が50回/分だがそのほかのバイタルサイン異常ない。発汗あり。更衣し胃部冷罨法施行し様子観察する。

　　　　　　15：10～唸り声きかれ50秒ほどの硬直性の痙攣あり、チアノーゼ出現される。川端Drへ報告し、酸素飽和濃度の指示あり91～87％である。痙攣終了後のはチアノーゼ消失し、酸素飽和濃度も回復され、バイタルサイン異常ない。頭部CT・脳波の指示あり。施行するが、移動中に２回嘔吐確認される。脳からの出血は確認されないが脳波にてHWSあり。7月10日（月）7時至急での採血の指示あり。

　　　　　　　　　ソリタT3　500ml　処方あり2時間で施行するようにとのこと。

　　　　　　17：00～２度目の痙攣発作あり。硬直性で発見してから50秒ほど経過。

　　　　　　　　　　フェノバール（10）１A筋肉注射　指示あり施行

　　　　　　17：15～3度目の痙攣発作あり60秒ほどの硬直性である。左方を向く姿勢での同方向に眼球偏位あり

　　　　　　　　　　セルシン（10）　１A　静脈内注射　指示あり施行

　　　　　　　　　　意識レベルは200　酸素飽和濃度は92％である。

　　　　　　　　　　田名部Drより原因は不明であるが、薬物性の副作用を疑い内服薬すべて止めとなり、食事も止めとなる。

　　　　　　　点滴処方

ソリタT3　500ml　（19：30～７/10の1：30）

ソリタT3　500ml　（7/10の1：30～9：30）

ソリタT3　500ml＋ダイビタミックス１A＋アスコルビン酸1A（9：30～）

　　　　　　18：00～夫・息子へ面会に来ていただき田名部Drより説明していただく。

発作の原因としては、薬剤の副作用、次に何らかの原因での電解質バランスが崩れた可能性があることを伝え、呼吸状態や脈リズムなど悪化がなければ当院で見ていくことで了承される。

今後も痙攣発作の有無にを見逃さないよう観察とともに。呼吸や脈のリズムを含めたバイタルサインの測定を行い、嘔吐・嘔気などの有無、排泄・意識レベルにも注意していきましょう。急変時には医師への報告とともにご家族へも連絡するようにしてください。













