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＜連絡事項＞

・本日、病棟巡視がありました。後日、報告があります。引き続き、環境整備を行って下さい。

・12/17（水）18（木）中途採用職員の研修会が予定されています。該当スタッフは参加して下さい。

・口腔衛生評価についてですが、カンファで今月末までとお話しましたが、今月末までに確認をしたいので12/25(木)までに受け持ち患者様の評価を終わらせてください。ちなみに口腔衛生評価は毎月ですので評価した月と日にちを記入し、評価してください。

・節約推進・委員会より～委員会より、水道光熱費・コピー費用・電話使用時間・料金

　　　　　　　　　　　　について理事長へ行動計画を提出しようと思います。

　　　　　　　　　　　　当病棟で現状で行っているもの…ポスターを掲示し、夏と冬節電・節水促し行動している。また、コピーについては入院、退院時の書類など必要時以外には使用していない。電話使用については、御家族への連絡時以外には使用していない。

引き続き、節約に努めて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・安達　貴浩様　～風邪症状改善傾向にありますが、鼻汁訴えあり本日昼から葛根湯

3P 3×12日分臨時処方となります。

・袴田　将志様　～本日、イライラ感やソワソワ感改善傾向にある為、主治医指示にて　

14:00西病棟Bユニットへ転出予定です。不眠時頓服薬ハルラック（0.125）2T　1日1回/5日分処方となっています。

・小笠原　久年様～本日、主治医指示にて脳波検査行っています。また、電気けいれん療法実施の為、10号室から9号室へ移動しています。

・巴　勇樹　様　～他患者様との接触・トラブル防止の為、14号室から16号室への移動行っています。

・畑中　成夫　様～上記に伴い、9号室から10号室へ移動しています。

・浅水　洋　様　～上記に伴い、16号室から14号室へ移動しています。

・成田勝弘様のアルプロ～11/24(月)から開始して、２ヵ月目になります。ただし、
（２ヶ月目）について　　成田様は「アルコール幻覚症」であり、アルコール依存症ではありません。また、入院形態も任意入院ではなく「医療保護入院」であるため、アルコール依存症の治療誓約書も書いていません。したがって、プログラムの内容や実施方法も他のアルコールの患者様とは異なりますので、よろしくお願いします。実施方法としては・・・

1.火・金曜日のみの実施となります。

2.ゼロの会には参加しません(場を乱す恐れがあるため)。

3.最初はビデオ学習を中心に行なう。ビデオ学習　終了後、テキストに入る。現在は、テキストに入っています。
4.個別プログラムとします。

5.本人のレポート提出はいりません。本人にレポートを書いてもらう必要もありません。ただし実施時の状況(オレンジの紙)の記録は付いたスタッフが記録するようにしてください。

6.今回より作業療法導入となります。ただし、Aグループでの実施となります。原則、アルコールの患者様はBグループになるのですが、本人が作業療法士とのオリエンテーションの際「退院して、すぐ仕事をしたい。だから、仕事の役に立ちそうだからパソコンをやりたい。パソコンができないのなら作業には行かない。できない日は休む」と話していたそうです。作業療法士より、Bグループになるとパソコンを使っている患者様が多いので毎日、本人が使用するのは不可能。パソコン以外は、本人やる気がないようなので他の作業を行ってもらうことも難しいと思う。Aグループなら、パソコンを使用している患者様も少ないので、毎日の使用も可能だと思　う。Aグループではどうか？とのことで、Aグループでの導入としました。アルプロは、他のアルコール患者様と一緒の時間で行います。したがって、火・金曜日は作業とかぶります。その際は、アルプロを優先とし作業は欠席となります。ややこしいですが、よろしくお願いします。
＜皮膚科受診患者様＞

・安達　貴浩様　～本日皮膚科診察にてタベジ－ル2T　2×朝・夕7日分臨時処方となっています。

・高間木　八男様～陰部の接触性湿疹（チステ）の窂刺施行。黄色透明の分泌液少量あり。

　　　　　　　　　引き続き軟膏塗布（アズクロ）の指示。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～嗜好品の要求継続して見られています。女性スタッフへの過度な接触に注意し、男性スタッフが付き添える場合には作業療法へも誘導していきましょう。ＥＴＣ実施予定となっています。マニュアルがあるので、各自確認して下さい。

・畑中　成夫　様～午前・午後、2時間の退室時間を設けています。衝動行為はありませんが、嗜好品の要求が多く聞かれています。また、神に関する発言もあり、注意が必要です。

・畑山　広志　様～12/13（土）和田様に怒鳴られ、口論となる事ありました。また、特定患者様（巴様）といっしょに過ごす事が多く、スタッフ巡視では見られませんが、患者様の情報では他室侵入があるとの事。トラブルに至らない様、見守り・介入が必要です。

＜注目患者様＞

・和田　昌　様　～12/13（土）畑山様との口論、12/14（日）女性トイレを使用され八木田様とのトラブルがあります。多弁さは無いも、活動ではクリスマス会の指揮者に選ばれ練習を行っており、気分の高揚に注意して下さい。

・菅井　浩子様　～食事摂取量少なく、約１ヶ月で体重も４㎏減っています。痰がらみ、嚥下時のむせ込みも続いている事を主治医へ情報提供していきます。

＜Dr川端ケースカンファ＞

・小笠原　久年様～明日より10時～16時の時間開放とします。喫煙は3回／日、スタッフ付き添いで行って下さい。電気けいれん療法（ＥＣＴ）は、１週間延期。開放時間の様子を見て行います。

・畑山　広志　様～12/13（土）和田様との口論がありますが、特定患者様との過度な接触はありません。明日より、退室時間を8時から17時へ延長します。喫煙は3回（朝・昼・入室前）スタッフ付き添いで実施して下さい。

・吉田　光良　様～先週、幻聴に左右された様子で喫煙室のガラスを突然３回蹴る行為あり。昨日も血圧測定時に「何・いきなり土地の話をして」との発言・突然の大声があり、服薬調整を行います。

・玉井　悠策　様～歯科受診実施して下さい。

・杉澤　恵子　様～頭部抜糸終了、明日より入浴可能です。整形受診の日程を確認して下さい。

・巴　勇樹　様　～和田様・畑山様との接触・トラブルに注意して下さい。今週、夜間の睡眠と喫煙が守れたら、今後外泊訓練実施し、退院を検討していきます。また、下痢の訴えあり、水分の取りすぎに注意して介入行って下さい。

電気けいれん療法（ＥＣＴ）について

１．意義について

　電気ショック療法とは、電気けいれん療法器により、食塩水で浸した電導子を両前頭部もしくは側頭部にあて、電閾80～110Vの交流電流を3～5秒通電して、けいれん発作を起こすものである。通電と同時に患者は意識を消失し、全身の強直けいれんを起こし、次いで間代性けいれんへと移行する。見た目は残酷であるというイメージや社会からの厳しい批判の目もあるので使用には慎重を要する。

２．目的

1 統合失調症の急性期で向精神薬の効果が得られない場合。

2 緊張病性興奮や昏迷状態。

3 妄想に基づく自傷・他害の行為が切迫している時。

これらの状態に対し、一時的な治療効果・安静・気分の落ち着きを期待し、薬物療法の効果をまつものである。

３．手順

主治医の治療方針やカンファレンスでの話し

合いの結果、適応となる患者様が決定される。　　　


ポイント
電気けいれん療法決定　　　　　　　医師の判断、患者様の了解、家族の同意


前処置　　　　　　　　　　　使用する部屋の準備……プライバシー保護

　　　　　　　　　　　　　　　　　施行30分前にバイタルサインのチェック

硫酸アトロピンの筋中

　　　　　　　　　　　　　　　　　排尿（失禁予防）

　　　　　　　　　　　　　　　　　患者様の不安、心配への配慮

電気けいれん療法器等の使用物品の準備

・生理食塩水　　　　・テスター

・バイドブロック2　・酸素ボンベ

・血圧計、体温計　　・アンビューバッグ

・ストップウオッチ　・聴診器

・膿盆　　　　　　　・挿管チューブ

・タオル　　　　　　・スタイレット

・ゴム手袋　　　　　・催眠剤などの薬剤

・記録用紙　　　（注射器セット・指示のもの）

電気けいれん療法　　　　　　　　　医師の他に看護スタッフ5名

実施する部屋への移動

医師により、催眠剤の静脈注射

意識状態確認

バイドブロックを大臼歯に咬ませる

電気ショック療法開始

処置に加わる

・下顎保持　　　　　・下肢の保持

・記録者　　　　　　 ・上肢の保持

・タイムカウント者

実施記録

けいれん発作が終わったら呼吸回復を助ける

実施後の観察とケア　　　　　　　・すみやかに処置物品をかたづける

・所定の記録用紙にそってバイタル・全身状態を

観察・記録

・完全に意識が回復するまでスタッフが付き添う

・副作用の観察

実施後の本人の様子の申し送りと情報共有













