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＜連絡事項＞

・阿部スタッフが今月までの欠勤に伴い、27日（土）深夜、28日（日）準夜のチーフが変更になります
27日（土）深夜→藤原香織NS

28日（日）準夜→橘NS

　周知お願いします。

・鳥谷部スタッフが明日から、産休に入ります。

・産休、病欠などで勤務スタッフが減少している状況です。各自、健康管理に注意して下さい。

・Ａユニット出入り口ドア（テンキー）の修理終了しています。

・Ａユニット9号室の床の修理は来月の22日の予定となっています。

・外出泊届けですが、主治医・看護・栄養の確認印があるかを必ず見るようにして下さい。

・明日、外山　尚武様が10時、八戸赤十字病院から再入院します。八戸赤十字病院より、精神状態の不安定さがあるとのことで、男性スタッフ2名付きそう予定としています。主治医も同席します。

・昨日、死亡退院された、今野容子様の火葬が明日の9時の行われます。病棟からは、工藤、寺澤スタッフが同席します。

＜患者様連絡事項＞

· 片石　信悦様～入院時の臨時薬が本日昼より、変更となりました。レボトミン（5）３Tが止

　　　めとなり、ヒダントール（25）２Tが３Tへ変更。入院前は暴力行為やトラブルがあった患者様です。薬剤変更後の精神状態を観察してください。

　　　また、6日　排便がないとのことで、センナリド２Ｔが追加処方となります。

· 佐々木　悦子様～AZ点眼薬がなくなり、本人希望にて継続処方となっています。

· 長谷川　陽一様～感冒症状を訴え、主治医より、総合感冒薬が3日分　処方となっています。

· 木村　格治様～3/1（月）外出予定となっています。

· 西澤　久様～3/3（水）日赤受診となっています。ご家族様が付き添う為スタッフの付き添い　

はありません。

· 川井　ツセ様～伴内科からの薬が切れ、ご本人様が受診しないと薬の処方がされないとの

事でしたので当院で処方する事となります。排便・腹部症状の観察をして下さい。

・山田　倉松様～現在は食事摂取も改善されています。前回、退院後通所の利用に強い拒否見られ利用には至らない状況でした。今後、通院の必要性についてご本人様に意識付けを行い、生活リズムの確立をしていきたいと思います。日中離床を促し、生活リズムを整えて行くよう介入して下さい。

· 杉澤　恵子様～7号室→5号室へ変更となります。

· 寺地　利代子様～5号室→6号室へ変更となります。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・和田　昌様～昨日より終日隔離開始となります。隔離後拒薬・トイレのドアを蹴りドアノブを壊そうとすることありました。本日は、上半身裸になり落ち着かず、ドアを蹴りドアノブを破損させています。理由については「自殺防止の為壊した」と話しています。破損行為が続くようであれば環境の調整を行っていきます。電話要求頻回に聞かれ、スタッフ付き添い電話を行っています。電話後、洗顔・髭剃り・歯磨きを行い、入室したがらない様子見られている為、今後の関わりとしては、入室に対し拒否的な為、退室時間を10分と決め入室して頂くようにして下さい。静かな環境の必要性を伝え、対応は慎重に冷静に行い刺激を与えないように介入して下さい。本人から電気屋希望で本日、電話対応しているが、主治医より今後の電話は控えるようにとの指示あります。外出は中止となります。本日10：45リントン2Ａ拒否なく実施しています。

　　　　　　　引き続き精神症状・服薬・睡眠の観察を行って下さい。

・畑中　成夫様～本日は粗暴行為なく落ち着いて経過しています。「気分はいい」と話し、表情良く介入に対し穏やかに冗談も話しています。午後より両足の拘束を解除し屈伸運動を行い様子観察しています。

・小笠原　久年様～本日もタバコ要求・トイレこもり頻回にみられています。作業も集中できず途中退席続いています。退室時、突発的な行動をとる危険性ある為介入時注意して下さい。日中臥床傾向の為夜間の睡眠の不安定さみられています。夜間の睡眠状態の観察を行って下さい。

・乙部　純一郎様～本日は破損行為見られていません。弄便行為みられシャワー浴を行っています。介入には拒否なく落ち着いています。昨夜不眠で経過し日中1時間ほどホールのベンチにて休まれています。引き続き夜間の睡眠状況の観察を行って下さい。本日、父親から毛布とズボンを持ってきて下さると連絡がありました。

・中村　スミ様～症状沈静好転化の為隔離解除となっています。Ａユニット12号室→Ｃユニット7号室へ転室となっています。現在も食事摂取量にムラがみられていますので食事摂取状況の観察をして下さい。ほんじつは朝食）主食不摂取・副食1/3、昼食）主食・副食1/3摂取し牛乳・ヤクルトパンを摂取しています。脱水症状をおこさないよう、こまめに水分補給を行って下さい。長谷川内科の他科薬が3/4までとなっていますので連絡お願いします。

＜勉強会＞

「躁鬱について」（症状・治療・介入方法）

担当：橘ＭＮＳ・滝田ＮＳ

・躁状態とは、気分の高揚に伴って思考の促進や意欲が亢進した状態。高揚した爽快な気分を特徴とする感情障害（気分障害）

　症状としては次々と絶え間なく考えが浮かぶ観念奔逸などの思考障害。次々と生じる意欲に応じて様々な計画を実行に移す行為心迫。誇大的で現実不可能な一貫性のない会話。多弁多動。周囲への迷惑行為・問題行為

・抑うつ状態とは抑うつ気分と精神活動の抑制を呈する状態。不快気分とも言われる。

　症状としては興味や喜びの消失。考えがまとまらない。集中力の低下・決断力の鈍さ。思考過程が遅くなる思考制止。行動の鈍さ・作業能力の低下。言葉数が減り話すのもゆっくりになる。睡眠障害、食欲不振、体重減少、心悸亢進、口渇など。

・介入方法としては周りからの刺激から避け環境の調整を行う。その場に適した行動をとれるよう介入していく。

詳細は資料参照

