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＜連絡事項＞

・本日17：20～　4Ｆユーティリティーにて「法人納会」があります。時間までに業務を終え、準夜スタッフに確実に申し送ってから参加して下さい。

・回覧の手順について、理事長より再度指摘のメールがきています。回覧の際は宛先・ファイル名・格納場所を確認してから回覧するようにして下さい。

・郵便物についてですが現在庶務が一人体制の為、病棟に確認しに来る時間が限られる為日勤の11時休憩のＢユニットスタッフが郵便物回収ＢＯＸをそのまま、庶務の夏掘さんのデスクに提出して下さい。また休憩終わりには病棟にそのＢＯＸを持ってくるようにして下さい。

・本日の各ユニットの環境整備状況です。

　Ａユニット　ホール床ワックスがけ・男子トイレ大掃除・個室（8・9号室）小窓掃除
　Ｃユニット　居室窓拭き・ガーデニングチェアー掃除

　合併症室　合併症室全体清掃

・ベット状況ですが、12/30朝の時点で52名でしたが、東Ｄユニットに塚本　勝昭様が入院、西Ｂユニットから、外山　尚武様が不穏・服薬拒否・興奮著しい事から本日正式に東Ａユニットへ移動となり、東Ｄユニットの横山　耕生様が西Ａユニット、東Ｂユニットの井上　和美様が西Ｂユニットへ転出となり、週末（年末）は52名で経過していきます。年明けには1名入院予定がある為、再度ベット調整が必要となります。各自周知して下さい。

・西病棟の中村ＳＧＭ、本日から3週間程度病棟不在となります。

＜患者様連絡事項＞

・生駒　哮様～　療養環境変更にて、東Ｂユニット2号室に移動となっています。また臨時薬が同内容で7日分処方となり、以後定期です。

・寺地　利代子様～　1/2定期のハロマンス筋注予定でしたが、主治医指示にて中止となっています。定期薬のバチール（200）6Ｔ→3Ｔに減量となっています。

・浜田　正彦様～　臨時処方の漢方薬は1/2昼までの処方で、飲み切り止めとなります。

・神田　直樹様～　排便3日（－）の為、主治医へ報告。シンラック1本処方となっています。

・佐々木　貞吉様～　食事の溜め込みあり。義歯も合わない様子。主治医へ報告し食事形態が夕より粥・キザミになります。また来週の定期薬からセロクェルが止めになります。
・外山　尚武様～　昨日、準夜帯で就床前薬の拒否あり。また興奮・不穏著しく一時的に東Ａユニットで経過していましたが、本日主治医診察し正式に東Ａユニット10号室移動となっています。食事・服薬の拒否はありませんが訴えが多い方ですので、その内容などを傾聴し、不穏行為に注意して介入していきましょう。

＜隔離室入室・身体拘束・要注目患者様ケース＞

・畑中　成夫様～　終日隔離・身体拘束（四肢）継続中。昨日は不穏行動なく経過。夜勤帯は断続的な睡眠で経過。拘束の可動域は食事の際は右手のみ拡げて、左手は右手に届かない程度で行っている。しかし妄想・幻聴に左右され拘束を外す可能性は常にありますので、観察は密に行っていきましょう。また状態が良い時は下肢の拘束を解除して屈伸運動などを促し筋力低下を予防しましょう。
・乙部　純一郎様～　昨日入浴時、左大転子部に1cm×1cmの表皮剥離あり。アズクロ軟膏塗布して対応。入室自は拒否強くスタッフ2名で対応している。食事・服薬の拒否はなく、トイレ誘導では便器内に排泄出来ている。夜勤帯は中途覚醒し自室の入口ドアの小窓から覗いている事あり、不眠傾向。夜間の睡眠状態、退室時の行動なども観察していきましょう。

・神田　直樹様～　落ち着きなく、ドア蹴り、スタッフへの口調の荒さ、放歌も見られる。夜間

　　　　　　　　　良眠で経過。スタッフ不在時にドア蹴りが見られているが、スタッフ対面時

は落ち着いて会話する事出来ている。食事・服薬の拒否はないが「やる事が

ないから書き物したい」と訴えあり。紙と鉛筆を貸しています。貸し出した

ら回収は確実に行って下さい。口渇の訴えあり、水分摂取量が多く見られて

いる為、飲水量も確認していきましょう。
・沢口　直美様～　ホールにて他者と適度に交流されている。夜間も良眠で経過。スタッフへの話し掛けはあるが、過度となる事はない。引き続き精神症状・他者とのトラブルに注意して観察していきましょう。

・吉田　光良様～　日中は他者と適度に交流あり。表情も穏やかだが準夜帯になると、妄想発言あり表情の硬さも見られる。他者とのトラブルに注意して観察していきましょう。

・新堂　寿子様～　入院後より、主治医への不満や入院に至った経緯に対しての訴えあるが、食事・服薬は拒否なく行っている。また薬剤に関しての訴えもあり「頭がグラグラする」などの不調を訴える事あるが、スタッフの説明に了解している。主訴が多い方なので、内容を傾聴し話しに流されない対応をしていきましょう。

＜畑中様の拘束管理について＞

・ここ数日、拘束部位を外す行為が多々見られている。その事実について軽視しているとは思え

　ないが、重大な事実である事を認識する事。

①　拘束部位を外そうとする時間帯について

　　スタッフの人員が減る時間（11時～12時）夜勤帯など（21時以降～）

　　また逆にスタッフの人員が確保されてる時間でも、「スタッフがたくさんいるから大丈夫」と

　　いった安易な考えが、スタッフ一人一人の気の緩みを生む。

②　拘束の締め方について

　　食事の際に、利き手側の拘束を緩めるのはいいが、その前後に再度拘束部位を確認しているか？確認しないと結び目などに手が届いて、自らほどいている事がある。拘束の可動域も確認しないといけない。拘束部位の締め方も正規の結び方でない時が稀にある。

→　スタッフ教育が必要か？

③モニターの活用

　本人の動き・体勢などを確認し必要があれば体位交換を実施する。

