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＜連絡事項＞

· 朱夏・青春よりリネン交換について毛布の準備が出来た為、定期交換時に洗濯済み毛布とカバーを本部側洗濯場より持っていって下さいと連絡あり。明日、日勤帯にて取りに行く事。

· 院内研修「医療ガスの安全管理について」9月30日（水）17:30～18:30メンタルケア病棟　4階メモリアルホールにて実施予定。
· 月末の為、リハプロ記録の総括等記録物の記載を行う事。

· 感染対策委員会より、インフルエンザ予防接種の家族確認について日中、電話連絡がとれない御家族へは夜勤帯での連絡確認をお願いする。予診表を患者様自身で記載できない方は、面会等にて来院した際家族に協力して頂く。予診表はBユニットにて保管している。関係メールを各自確認し患者様や自身の安全にも配慮する事。

· サマリー類の書式を使いやすいように橋本Nsを中心に編集作業を行っている。進行状況について随時お知らせしていく。
· 11/3((火)創立50周年記念式典に向け、50年の歩みと部署紹介のビデオ編集を担当スタッフで作成中。具体的な流れ等、決定しだいお知らせする。
· 10/1(木)より、受け持ち患者様及び担当スタッフのペアリングを変更する。変更後10/29(木)実施指導に向け、カルテの整理・確認作業を行って行く事。また、ユニット毎の体制にプラスし、看護計画に基づき計画的に患者様へ関わるようその日の担当スタッフを決め、担当のプランを実行し記録していく形とする。
· 日常生活支援担当より、明日より10月分の実施を予定している。9月分の用紙をカルテに綴る場所が各病棟で異なる為確認し連絡する。
· 防災委員会より～9/30(木)14:00避難訓練実施している。10/1(木)リハプロ身辺整理の時間を使い防災に関するビデオを午前、午後に東Bユニットにて上映を行う。

＜患者様連絡事項＞

· 田中　とみ様～肝機能の低下見られない為、点滴は10/2分までで終了となる。

· 宮　陽子様　～本日午後作業療法見学予定。

· 羽立　和子様～看護度評価を行い、作業療法はBグループとしている。

· 石黒　信博様～本日朝食後よりリスパダール(1) 3T 3×ndE 7T処方、以後定期となる。入院

診療計画書お渡ししている。

· 勝田ヒモエ様～9/30(木)8:30嘔吐中等量見られている。発熱はなく昼食後の嘔吐はない。食

前食後の1時間は確実にギャッジアップし嘔吐防止に努める。

点滴)バンコマイシン(0.5)1.5V

　　 注射用水20ml

　　 生食100ml　(10時～11時)　10/1～5日分処方となる。

＜隔離患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。昨日は叫び声を挙げ手足を活発に動かす行動見

られていたが、夜間は休む事できている。本日は拘束を緩め食事・歯磨き・嗜好品要求の際は自力にて摂取。午後はシャワー浴実施し不穏行動なく経過する。背部及び左腋下に湿疹あり。またオムツかぶれ見られる為、日中は通気性の良いパンツを履いて頂き、夜間はオムツにて対応を検討する。明日主治医へ情報提供を行っていく。引き続き、衝動行為に注意し患者様及びスタッフの安全面に考慮し介入を行う。

· 小笠原久年様～終日隔離中。開放観察時の問題行動はない。9/15から開放観察実施し、嗜

好品要求は頻回だが、問題行動なく経過。他者への暴力があり隔離開始となるが、現在の状態を評価しリスクを見越した上で、現場から行動制限の最小化に向け発言があっても良い。明日、主治医へ開放観察について指示確認を行う。

＜勉強会資料＞

そう・うつ病の看護
そう・うつ病とは？
感情障害を主とし、経過が周期的で病期の経過に精神的あるいは人格的な欠陥を残さないことを特徴とする内因性精神病。
特性
気分・感情・精神運動性・思考等の面で、そう状態とうつ状態は対極の状態像を呈す。
そう状態の特徴
活動性が亢進し、身辺整理等出来ない。
夜間不眠。
気分高揚・多弁・多動となり他患者様とトラブルになりやすい。
興奮・不穏状態に陥りやすい。
注意散漫となり、食行動が乱れる。
浪費傾向となる。

観察ポイント
表情の変化（にやつき・表情の硬さ等）
言動の内容（現実とは異なる内容）
スタッフや他者との接し方。
日常生活の様子（作業・プログラムの様子）
身辺整理・保清の状況。
食事摂取状況。
夜間の睡眠状況。
患者自身の抑制力の程度

そう状態の看護　１
些細な事に反応し興奮しやすい為、言葉使い、態度に注意する。
次々と要求を訴えても統一した態度を取り振り回されない。
無理な自己主張でも、ユーモアを持ち受け流す。
患者のエネルギーをプラスの方向へ利用する。
そう状態の看護　２
気分が高揚し、自我感情が亢進している患者様への説得はあまり意味がないと思い、落ち着いた態度で接する。
大切な事は・・・
患者様と一緒になり、騒がないこと！！
特徴
意欲低下による臥床傾向
自殺企図・希死念慮
拒食・食欲低下による低栄養状態。
心気的訴え
自発性が低下し保清が出来ない。
不安・焦燥感
睡眠障害

観察ポイント
表情の変化（うつろ・無表情）
言動の内容（悲観的・希死的発言）
スタッフや他者との接し方。
日常生活の様子（作業・プログラムの様子）
身辺整理・保清の状況。
食事摂取状況。
夜間の睡眠状況
うつ状態の看護　１
出来る限り休息が出来るよう環境調整する。
安全の確保。
励ましの言葉をかけない。
毎日継続して関わる。
受容的態度で良い聞き手となる。
気分転換を図る。
うつ状態の看護　２
治療終了まで人生に関わる問題は、その決定をすべて延長させる。
