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＜連絡事項＞

・旅費規程の改定のお知らせがきていますので各自確認して下さい。
・BユニットのPHSの修繕完了し本日届いています。

・納涼会の不参加届けの提出はありません。業務での不参加者は委員会で勤務表を確認します。

・23日、佐藤AOM講師の「精神疾患の理解」の勉強会があります。対象者・興味のある方は参加して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・畑中　成夫様～セフジトレン・フルニトラゼパムは本日の就床前までとなります。セフジトレンは明日の朝から5日分継続処方となります。フルニトラゼパムに関しては明日、他の精神薬と合わせ処方となります。

・勝田ヒモエ様～点滴本日の11時～27日（月）の11時まで同じ内容が5日分処方となります。

・久慈　邦夫様～本人の荷物に関して以前情報がありましたが、保佐人が多忙の為、衣類等は病棟スタッフが取りに行くのか検討中です。

・吹越弘友紀様～本日の11時の外泊予定でしたが、13時に迎えが来た為、22日の昼食後薬は病院にて服薬しています。

・乙部純一郎様～療養環境変更の為9号室から12号室へ移動しています。

＜新入院患者様＞

・紅露　隆夫様～昨日入院。入院時より帰宅要求聞かれ、落ち着きのなさみられています。夜間の睡眠は取れています。日中、帰宅要求時一時的に怒ることありますが、説明に応じ落ち着いています。食事摂取量が少なく声掛けしますが食べようとされません。服薬は拒否なく行っています。失見当識見られ、トイレの場所等分からず失禁する為介入していきましょう。食事摂取量・排泄・睡眠・興奮の有無などの確認をして行きましょう。

入院時の検査終了後、2週間程で移動候補としています。

本日療養環境変更の為東Aユニット→東Dユニット17号室へ移動しています。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～昨日他科受診し次回受診は3週間後となっています。本日も食事の際にスタッフへ口から吹き出す事あります。介入時「出たらだめですか？」という発言も聞かれています。拘束部位を自ら外そうとする為、循環障害に気をつけ観察して下さい。
・澤口　直美様～本日尿意ありトイレにて排尿することできています。両背部湿疹あり、主治医報告し経過観察の指示あり。患部を保清し悪化しないようにしましょう。

身体拘束・隔離継続し、環境変更の為１２号室から１０号室へ移動しています。

・大釜　万知様～本日16時、他者（浅水様）へ暴力行為あり主治医指示にて16：15隔離開始となります。（東Bユニット→東Aユニット9号室へ）

＜皮膚科診察＞

・木村　格治様～顔面の急性湿疹、テラコートリル軟膏後アズクロ（ガーゼ保護）へ変更となります。
＜リスパダール　コンスタ　筋注取り扱い方法について＞

保存方法：冷蔵庫にて保存されている為使用時は室温にし使用。

操作方法：①バイアルからプラスチック製のキャップを外す。注射針挿入部をアルコール等で消毒する。

②アダプターの袋を開ける。（アダプターのバイアル接合部には触れない事）
③アダプターをバイアルに「カチン」と音がするまで押し込み装着する。

④アダプターのシリンジ接合部を消毒用アルコールを含ませた酒精綿等で消毒する。

⑤シリンジの白いキャップを折れるようにして外す。シリンジのアダプター接合部には触れない事。
⑥シリンジとアダプターを接続する。バイアルを上に持ち、下から回しながら接続する。接続の際には、アダプターに手をあてシリンジとアダプター、バイアルを直線状に保ち、シリンジがねじれないようにする。

⑦シリンジ内の懸濁用液の全量をバイアルに注入しプランジャーロッドを親指で押さえながら10秒間激しく振り、懸濁液を均質になるよう調製する。

⑧バイアルを上下逆にし、プランジャーロッドを引きながらバイアル内の懸濁用液全量をシリンジ内にゆっくりと吸引する。シリンジ内に懸濁液を吸引し終えたらバイアルの副片付ラベルからシリンジ貼付部分をはがしシリンジに貼付する。

⑨シリンジをアダプターから回して外す。（シリンジのアダプター接合部には触れない事）
⑩注射針の袋を少しはがし、袋の上から注射針をもつ、シリンジを持ち、回しながら注射針の接合部と確実に接続する。

⑪注射針キャップを引いて外す。ネジ式ではない為、注射針キャップは回さず外す。

⑫シリンジ内に気泡がある場合、シリンジを軽く叩いて気泡を先端かに集め、注射針を上に向けた状態でプランジャーロッドを押し、慎重にシリンジから空気を抜く。

⑬本剤は懸濁液である為、速やかに全量を臀部の上外側四半域に筋肉内注射する。静注しないこと。

⑭注射が完了したら、注射針は片手でテーブルの端などで注射針廃棄用カバー（オレンジ）に収納し廃棄する。

「注意事項」

・懸濁液調整後は25℃以下に保ち6時間以内に使用する事。

・振盪後、投与までに2分間以上経過した場合には、シリンジを再び激しく（10秒間）振盪する事。（再びバイアル内に薬剤を戻さない事）

・シリンジからバイアルを外してから投与するまでは速やかに行うことが望ましい。

・廃棄方法はバイアルと同じく医療廃棄物へ廃棄して下さい。

＜勉強会＞

「安全・安楽な食事介助」

担当：中村（佐）CW

健康を維持して行く為には、しっかりと食事を摂る事が欠かせません。しかし、年齢を重ねると、噛んだり飲み込んだりする力が衰える上、内臓も弱くなって来ているため若い人と同じように栄養を補給する事が難しくなっています。

　要介護高齢者はわずかな姿勢の傾きでもムセが起きたり、誤嚥したりする事があります。正しい姿勢で口に溜め込まないよう適度な量で介助して下さい。食事のポイント、介助のポイントなど、介助する上で気を付けて関わっていきましょう。また、気をつけた方が良い食べ物などに注意して下さい。

●資料の内容●

１・姿勢の意味

２・覚醒の意味

３・自立度の高い方

４・自立度の低い方

５・食事中のポイント

６・認知症の方が食事を摂らない理由を考える

７・介助のポイント

・気を付けた方が良い食べ物

スポンジ状…凍り豆腐

繊維状…せり、もやし、たけのこ、セロリ、ごぼう

かまぼこ状…かまぼこ、ちくわ、焼き魚（パサつく）

酸味…酢の物、酢味噌和え

熱い物…汁物、うどん、シチュー

刺激物…練り辛子、唐辛子、わさび

その他…餅、海苔、わかめ、ウエハース、大豆、丸い飴、こんにゃく、水

（喉越しが滑らかではなく、へばり付いたり、詰まり易い）

「口から食べる」ことは、脳を刺激しリハビリや生きる力へと繋がります。

生きる意欲のバロメーターである「食の自立」を目指して、正しい食事の工夫・介助をしましょう！

