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＜患者様連絡事項＞

・北山　和子様～１/２９　ハロマンス（精神神経用剤）（５０）１A　施行しています。

他者とのトラブル等ない様、精神状態の観察していきましょう。

　　　　　　　

・田端　玲子様～シンラック液（下剤）１本処方となっています。

　　　　　　　　腹部症状、排便の有無を観察していきましょう。

・田村　耕一様～他室侵入やイライラした様子、易怒性、落着きのなさ等が続いています。

１/２９朝からリスペリドン（精神神経用剤）１T追加処方となっています。

　　　　臨時薬：リスペリドン（精神神経用剤）（１）２T　　　　　　

　　　　　　　　ヒベルナ（抗ヒスタミン剤）（２５）１T（１-０）２×朝・夕

　　　　　　　　ベゲタミンA（精神神経用剤）１T　１×ｖｄｓ/２T　

　　　　　　　　他者とのトラブルとならない様に精神状態、常に所在確認を行い観察していきましょう。

・谷内　愛子様～全身の振戦等訴え強く聞かれています。
　　　　　　　処方変更のため、アテーン（抗パーキンソン剤）飲み切り止めとなっています。

１/２８～　リボトリーム（抗てんかん剤）ｖｄｓ/２T処方となっています。
　　　　　　　　身体症状の程度、精神状態、常に所在確認を行い、奇死的発言・行動の有無を観察していきましょう。又、他者（瀬川様）への過度となる要求が見られるようであれば、スタッフ介入していきましょう。

＜患者様NCP評価・検討＞

・瀬川　はな様～大声での独語、叫び等みられ、本日の昼食不摂取との事です。時間を空け再度摂取促すも拒否みられた為、補食で補っていきましょう。

　　　　　　　　食事、睡眠、精神状態の観察していきましょう。又、他者（谷内様）からの過度となる要求が見られるようであれば、スタッフ介入していき、ストレスとならない様にしていきましょう。

・五十嵐　タイ様～昨日行われた面談の結果です。

　　　　　　　　　主治医より、御家族は日帰りでの手術を希望されていますが、当院は精神科であり、術後のケアが十分に行う事が出来ない事や、状態悪化時にも、対応が出来ない可能性もある事を説明しています。

　　　　　　　　　御家族より、当初は日帰りを希望していたが、再度御家族で相談し、日赤病院へ入院の上での手術を再度日赤病院と検討するとの事でした。

　　　　　　　　　相談の結果は、連絡をするとの事です。

　　　　　　　　　１６時頃御家族より、日赤病院へ連絡した所、御家族と病院の意向が違うのは困るとの事で、日赤病院から当院へ連絡が入るかもしれないとの事でした。又、３０日の日赤病院受診は、スタッフ付き添いとの事です。

· タイ様は、自分が悪性だと知らなかったとおっしゃっています。手術により当院を退院となると、自分の居場所がなくなってしまうのではないかと不安聞かれています。言動等、要注意していきましょう。

・助川　幸雄様～夜間寝具までの失禁が目立っていた為、試しで夜間のみパット使用していましたが、パット内に排尿されている事多くみられ、寝具までの失禁が少なくなってきた事により、今後も夜間のみパット使用して行きたいと思います。

　　　　　　　　担当スタッフの方御家族へ連絡お願いします。

· 上村　木一様～一人では便器に排尿する事が難しく、床、壁への排泄が見られる為、　　　

トイレに入ったら、必要に応じて介入していきましょう。

また、リハビリパンツの汚れも最近多くなっている為、排泄の確認、誘導、清潔保持に努めましょう。

　

・木村　敏様～失禁していてもスタッフ介入に拒否みられ、リハビリパンツを交換しない事がみられています。プライドを傷つける事無くケアにあたりましょう。本人からズボン下等の着替えを訴えてきた際に、リハビリパンツも一緒に渡すとスムーズに取り替える事あるとの事です。

本人が着替えを行う起床時、就床時にリハビリパンツを渡し、交換して頂くなど工夫して促していきましょう。

　　　　　　　　又、汚染したリハビリパンツ等自床に隠す事あるので、きちんと回収していきましょう。
＜口腔ケア勉強会＞

Q：うがいについて誤っているものはどれか。

1、 含嗽剤を使用して、うがいを行った。

2、 うがいには口腔粘膜を保護する効果がある。

3、 うがいは食後にだけ行うのが良い。

4、 手洗いはうがいを行う前にすべきである。

5、 うがいだけでは口腔内は清潔に出来ない。

A：３（帰宅時や、就寝前のうがいも推奨される。）

Q：口腔粘膜ケア方法として、誤っているものはどれか。

1、 ステロイド軟膏を頬粘膜の口腔カンジダ症に塗布する。

2、 口腔前庭部の食物残渣を１％オキシドール綿球で清拭する。

3、 やわらかい毛の歯ブラシで舌苔を軽く擦る。

4、 水で湿らせたガーゼを指に巻いて、舌苔を軽く擦る。

5、 口腔ケア終了後に、ワセリンを乾燥した口唇に塗布する。

A：１（ステロイド軟膏は、口腔カンジダ症やウイルス性口内炎を悪化させる可能性がある為、正しい診断に基づいて使用すべきである。）







