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＜連絡事項＞

・7/16より介護遅Ｂ勤務（南Ａユニット業務）が始まります。
○南病棟Aユニット手順17：00～19：00
①　日勤南Ａユニット業務スタッフから、申し送りを受け、鍵・ＰＨＳ・物品を受け取る。
②　患者様の状態に変化が見られた場合は、南病棟準夜勤務ＮＳ（Ｂユニット）へ連絡する。
③　１８：００よりＢユニットの巡回を行う。
④　面会時の対応は、南病棟玄関の面会時対応基準手順書を参照。　　

○面会時の対応

①　患者様氏名・面会者氏名・人数・名前・続柄を確認し面会表に記入して頂き、医事欄にスタッフ確認印を行う。

②　面会者一覧表へ入力（時間・患者様氏名・面会者氏名・続柄）

ディスクトップよりショートカット→面会者一覧表

③　患者様の病棟を確認し、病棟へ連絡。迎に来てもらう。

④　面会者へは、病棟スタッフが迎えに来る事を伝え、待って頂く。

⑤　迎えに来たスタッフへ①の面会票を手渡す。
・7/14安ヶ平Ｄｒの診察、Ｄｒ不在で出来なかった為、金曜日に全員診察します。

＜患者様連絡事項＞

・高間木　八男様～来週月曜日皮膚科診察休みにあたり、タベジールが来週月曜日なくなる為、タベジール１週間処方となっています。
・紫葉　雪雄様～本日14時療養環境変更の為、東合併から南病棟へ転棟となります。
・吹越　弘友紀様～掲示物などの紙を食べる行為ある為、注意し観察して行きましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞
・橘　和子様～食事は自分で摂取しようとせず、本日は介助にて1/2程摂取しています。脱水に注意し水分摂取を促し、排泄状態の確認していきましょう。摂取状態をみて、エンシュアリキッドが良いのか、点滴が良いのかＤｒへ情報提供し検討していきましょう。ふらつきある為、立ち上がり時や歩行時注意して行きましょう。両眼眼脂あり、タリビット点眼液(朝、夕)主治医より指示ありました。

・勝田　ヒモエ様～2時間毎に血糖値測定、1時間毎にバイタルサイン、尿量測定し表に記入の指示あり。食止め、内服薬中止、点滴24時間キープとなっています。本日は、血圧120～140/80台、血糖値140台～230台、酸素マスクにて3Ｌで、酸素飽和濃度96～99％で経過しており、今朝より意識レベルは良くなってきています。Ｄｒ診察し、15時より、2Ｌへ変更となり、バイタルサイン測定は1時間毎、尿量測定、血糖値測定は4時間毎の指示ありましたが、18時30分からは、尿量、血糖値測定は3時間毎へ指示変更になっています。御家族へ状態報告し、急変時は転院希望ありました。明日14時川端Ｄｒと家族面談あります。急変時は、川端Ｄｒへ連絡してください。
・澤口　直美様～本日は、昼食オレンジの摂取のみで、朝、昼経管栄養実施しています。介入時の足蹴り、オムツはずし続いている状態です。脱水に注意し、排泄状態の観察して行きましょう。
・畑中　成夫様～昨日シーネを外している事あり、理由問うと「痒みあり、神がそうしろと言

った」と話す。右肩、背部に湿疹あり（一部膿痂疹）みられ、主治医指示にてエルタシン軟膏塗布しています。股関節に発赤あり掻痒感訴えており、オムツが蒸れるとの事で、本日は日中オムツをはずし、タオルをＴ字帯代わりにし対応し、夕方オムツ装着する事としています。意思の疎通はとれています。食事は介助にて1/2程の摂取ですが、コーヒー、おやつ、缶詰めの要求は聞かれています。突発的な行動の恐れもある為、安全面に注意し、介入して行きましょう。

・大釜　万知様～両腕に自分でタバコを押し付けた跡みられ、水疱になっています。理由を問うと、「成人式の儀式」と話されています。給水器のお湯を手にかける行為もみられ、Ｄｒへ報告しています。同様の行為あった再は、止めるよう注意し、行動の観察していきましょう。

・丹内　栄子様～本日は1日いっぱい、洗面所にて、顔や手を洗う行為みられています。水道の元栓を閉め対応していきます。まとまった睡眠はとれるようになってきています。

＜勉強会＞
「急性期看護」

・精神科急性期の病態は？・・①大変に混乱した状態②強い恐怖感・不安感によって恐慌をきたしている。③強い抑うつ感に打ちのめされている。④幻覚や妄想に強く巻き込まれている。

・急性期における症状は・・①幻覚・妄想状態②疎通性のなさ③躁状態からの易刺激性④抑う

つ⑤昏迷・亜昏迷状態
・急性期における現象は・・①興奮②攻撃・暴力行為③落ち着きのなさ④自殺企図・自傷行為

⑤食事を摂取しない。⑥拒否⑦不眠・睡眠の不安定
・入院時の観察と情報収集・・①家族から入院前の様子や状態の情報②興奮や危険行為の有無、話しの内容など患者様自身の状態を観察③介入時の疎通状態

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

情報と観察が対象患者様を理解することになります。
強い興奮や自傷行為を繰り返す場合は患者様自身の保護の為隔離室使用や身体拘束が必要となることもあります。
・急性期の患者様の特徴は・・①自我が解体しかけており、病状に支配されている②不眠

　　　　　　　　　　　　　　③食事を摂らない④日常生活が困難
急性期のケア
・刺激の少ない個室や静かな環境を提供・・自他の解体、病状が前面に出現。物理的環境の調整が必要精神と身体の消耗があることから休息を優先することが大切です。

・休養と栄養状態の確保・・食事に「毒が入っている」と拒否があれば実際にスタッフが理解させ、促していきます。
　・睡眠を安定させる為、外部からの刺激の少ない、静かな環境を提供し、睡眠を妨げないようにする。

　・急性期においては、入浴など、保清の拒否などあれば、急がず、良好な信頼関係を構築してから、援助する。
　・自殺企図、自傷行為のリスクがあれば、所在の確認と治療的介入していく。
コミュニケーションのとり方
・落ち着いた口調でトーンを落とし、易刺激性を高めない。

・患者様の配慮や関心をもって介入する。
・自殺企図・自傷行為に対しては、道徳的評価はしない。
