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＜連絡事項＞

・今週よりスタッフ個別面談を開始しています。内容は、新年度スタートに当たっての目標や病棟での役割等について。

・処方箋の処理が遅れがちとなっています。ケア・薬局業務の遅れにも繋がります。16時までには薬局に下ろせる様に業務を進めて下さい。

・5/15（木）準夜スタッフ4名となります。久保Ns準夜勤務初めての為。

・外来での検査や入院があり、北病棟での対応が出来ない場合は東病棟より検査応援を行う形となります。協力していきましょう。

・業務確認ですが電話や面会制限など、処遇制限がある場合は、患者様への書面での説明、カルテへの記載が必要となります。

・薬局より服薬指導を再開していくとの事。対象患者様は、清川厚子様・曽我正子様・和田昌様・小笠原久年様。新規にて、藤井孝蔵様・杉澤恵子様・吉田光良様の７名になります。

＜患者様連絡事項＞

・小井田　美月様～本日、療養環境変更の為Ｃユニットへ移動しています。

・上村　昭悟郎様～本日、療養環境変更の為Ｃユニットへ移動しています。

　　　　　　　　　また、臨時薬（グラマリール・スローハイム・メディピース）が７日分継続処方となっています。

・長根　矢一　様～栄養状態が悪く、本日夕よりアイソジェン（2-1-2）に増量。

・中野　英男　様～栄養状態が悪く、エンシュアリキット処方。トロミアップは売店での個人購入となります。

・畑山　幸子　様～本日より作業療法導入となります。

・内城　由蔵　様～拘束部位に発赤・循環障害が見られています。各勤務帯でのカルテ記入し、マッサージ等行って下さい。また、食事形態が粥・ミキサー食（1/2量）アイソジェエン（1-0-1）に変更になっています。

・畑内　マツ　様～臨時薬（グラマリール・スローハイム）が７日分継続処方。

・坪　　邦俊　様～臨時薬（セロクエル）が７日分継続処方となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・藤井　孝蔵　様～昨日午後、「警視庁だ、逮捕する。」と話され、詰所に入って来られスタッフに掴みかかる粗暴行為あり。川端Dr指示にて15:30、9号室移動、終日隔離開始。抗精神病薬1筒筋注施行する。その後も、「かかってこい、極真の総長」と興奮あり。内服薬変更となる。

　　　　　　　＃1.水中毒～体重の日内変動無く、評価行っている。

　　　　　　　＃2.情動行為～日常生活での行動面（夜間の睡眠・発言内容・疎通状態）の観察。食事の配膳等、隔離室への入室は２名以上で対応して下さい。

· 病気の症状である事を念頭に関わって下さい。

· 関わり方によって反応は変わってきます。

・杉澤　恵子　様～方向性としては、時間隔離解除を目標としています。怒りっぽさの頻度は少なくなっていますが、要求が通らず泣くような反応が多く見られて来ています。睡眠状況も１～２ヶ月前よりは改善されてきていますが、トータルとしてはバラつきがある。

　　　　　　　＃1.睡眠

　　　　　　　＃2.カロリーコントロール、盗食あり。

　　　　　　　＃3.転倒

　　　　　　　　　現在水分管理を行っていますが、スタッフの目を盗み１日で２㎏前後は増えています。日中は、マンツーマンとはいかなくても、飲水要求があるときは毎回説明を行って下さい。（多量の水分摂取により身体の電解質バランスの悪化により身体への障害が起こる事）

　　　　　　　　・引き続き、水分摂取状況・睡眠・ふらつきの確認を行って下さい。

＜新入院患者様＞

・大沢　とくゑ様　91歳

　　　　　　　主病名：脳血管性認知症　入院形態：医療保護入院

　　　　　　　病　棟：東Aユニット　　主 治 医：川端先生

　　70歳頃、脳梗塞発症し、80歳頃より物盗られ妄想がみられるようになる。平成17年デイサ-ビス利用していたが、落ち着きがなく、半年で中止。同年10月から再利用しているが、拒否・興奮が見られ、物の収集もあり同年10月30日当院初診。徐々に、家庭内での介護が困難となっているとの事で入院予定としていたが、本日、薬物調整・症状観察・症状改善目的で12:30東Aユニットに任意入院となる。

　　　　自宅では夫様との二人暮し。睡眠も不安定。日時・場所・年齢の見当識障害有り。介護への拒否強く、しばらく入浴も行っておらず保清面での援助が必要。食事中は周囲が気になる様子ですが自力にて全量摂取（常食）されている。

・泉川　ケイ子様　40歳

　　　　　　　主病名：統合失調症　　入院形態：任意入院

　　　　　　　病　棟：東Dユニット　主 治 医：田名部先生

　17歳頃発症し、被害妄想・不眠を主訴に八戸赤十字病院初診。以後、同院へは9回の入院をしている。今回、本人・家族から当院への転院希望があり、平成20年4月7日当院初診。恋愛妄想など、自宅での不穏行動があり入院治療希望されていたが、本日、症状改善目的で11:30東Dユニットに任意入院となる。

　　　　御家族の中では兄と仲が良い、主な協力者は父様。男性職員に対しての恋愛妄想が有り注意して下さい。睡眠・食事・日課等の確認の中で疎通状態など女性スタッフが関わって下さい。

　　　　家族洗濯・買い物カード有り。　　

・井畑　光湖様　　28歳

　　　　　　　主病名：統合失調症　　入院形態：任意入院

　　　　　　　病　棟：東Aユニット　主 治 医：川端先生

　　　　当院3回目の入院。平成19年11月23日退院後は、外来通院を続けていたが、平成20年5月頃より意欲の低下・気分の落ち込みを訴え、5/13受診し、精神神経用剤が追加処方となっていたが、本日入院希望があり東Aユニットに任意入院となる。

　　　　明日、西病棟Ａユニットへ移動予定となっています。

＜退院療養検討会＞

・平　美奈子様の退院療養検討会を行っています。
　　　　※軽快退院になりますが、自宅に戻ってからの家族関係の中で病状の悪化が考えられます。担当スタッフは退院までの中で、アドバイスなど関わりを持ってください。

＜勉強会　対象の理解：小泉＞

　　　

　　・対象の理解

適切な看護を行うためには、まず対象が健康のためにどのような看護を必要としているかを知らなければならない。そのためには、ニードと関係づけて対象の状態を知り、それを患者様自身が自己充足できているかどうかをはっきりさせなくてはならない。

　　　　身体的ニードは対循環・清潔・安楽を保つなどの生理的なものがある。患者様の健康水準を維持するためには本人が求めていなくても援助の必要性がある。

　　　　例）入浴拒否がある患者様が主観的ニードはなくても不潔状態にあると新陳代謝の低下・免疫力の低下・易感染状態となり褥瘡や感染ＡＤＬの低下になるため情報収集・アセスメントにより客観的なニードの充足が必要となる。

　　　　心理・社会的ニードは患者様の社会的所属・親和・支配・達成の欲求がありこの事をいう。社会の一員としてや家族内の役割を果たし、あたたかい人間関係を保ち、自分なりに残されて可能性を大きく発揮し精一杯いきる（ＱＯＬの向上）自己実現という事になる。

　　・系統的把握

　　　　日々のケアには系統的把握をしていく必要がある。系統的把握とは１つの予測や仮説を持って順序だてて見て行く認識の仕方を言う。

　　　表）対象の把握・認識の一例

	
	把握・認識内容

	直観的把握

（感情的認識）
	白髪の男性で太っている

顔色が赤い

	分析的把握

（理性的認識）
	身長：164㎝　体重：76㎏

体温：36.6℃　血圧：188／98mmHg

自覚症状：のぼせ感、ときおり頭痛

年齢：58歳　職業：会社員（営業課長）

仕事：多忙、毎日帰宅は深夜

睡眠時間：約4時間

	系統的把握
	①肥満傾向があり、顔面が紅潮しているが血圧が高いのではないか？

　　血圧：188／98mmHg

②やはり高血圧だ。自覚症状はあるのだろうか？

　　自覚症状：のぼせ感、ときおり頭痛

③自覚症状はあるが、受診はしていたのだろうか、高血圧を指摘されたことはあるだろうか？

　　既往歴：なし

　　現病歴：はじめて受けた今回の検査で指摘された

④自覚症状があるが、とくに受診はしていなかったのか、日ごろの運動や食生活、生活リズムは？

　　運動：とくにしていない

　　食生活：外食が多く、濃い味付けや揚げ物を好む

　　仕事：多忙であり、毎日帰宅は深夜

　　睡眠時間：約４時間程度














