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＜連絡事項＞

・看護研究について、東ＳＧＭから情報提供あります。

２人ペアで４グループ作り、４テーマを考えて頂いています。各グループから研究テーマの報告があり内容の説明しています。今後は、他のスタッフもグループに参加し取り組んでいく予定です。

・勝田ヒモエ様の食事発注ミスについて栄養スタッフを交え経過や原因、今後の発注対応について話し合いを行っています。

１月19日(火)朝から食事のL-8が朝・夕１本ずつとなるも、その日から5月25日(火)まで朝・昼・夕と発注されており食事をしている事になっていました。5月25日の昼から食事開始になったことで栄養チームが気付いたそうです。食事をしていないのにしていることになり5月分はまだ請求を行っていないので訂正処理をしますが、1月から4月分は請求をしているので請求のし直しをするそうです。ホワイトボードの数字が訂正されてなくそのまま入力していた事も原因と考えられますので、患者様の情報が変更になった時は忘れずに変更し情報伝達を行なっていきましょう。又、ホワイトボードへ経管栄養の欄も新たに設けてはとの意見もあり検討していきます。

今後は、勝田様の食数を引いて発注し、備考欄に食事なし勝田ヒモエ様と入力して下さい。同じことのないよう双方で気を付けていきましょう。

・職員旅行の日程が掲示されています。不参加される方は6/1(火)までに不参加届を提出して下さい。

・転入患者様があった場合は、その日のリーダーは各プログラムの参加を継続して行うかどうかを主治医に確認し作業療法士スタッフや各スタッフへの情報伝達お願いします。

・ＳＳＴ～導入予定患者様でまだ主治医から指示を頂いてない方がいますので導入されてない患者様分は診察時指示を頂くようにして下さい。

・本日、Ａユニットの掃除用具の施錠について意見が出ています。環境整備の担当が動いていますので後日再度報告します。

・業務改善スタッフへ～リネン交換を深夜帯で食前に集めるのは大変であり、食後に集めるのはどうか？との意見がでています。収集する業者の時間との兼ね合いもあるのかもしれませんが、接いだら直ぐに実施するのが本来であるので検討お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・川守田　惇様～本日昼より臨時薬同内容で６日分処方されています。

・松林　政道様～本日昼食より、お粥食から普通食へ食事変更となっています。

・四戸　冷子様～昨日、血糖コントロールの為、血糖値の日内変動を行っています。本日、主治医に報告し様子観察との指示あります。血糖症状に注意していきましょう。

・庭野　弘樹様～本日、症状沈静好転化、療養環境変更目的にて11:00東Dユニット→西Aユニットへ移動となっています。

・浅水　洋　様～臨時薬フルニトラゼパム(2)１Ｔ　1×vds　７日分継続処方となっています。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・野々宮　正博様～自宅のノートパソコンに職場に提出しなければならないデーターがあり、そのデーターを奥様に渡したいと話されています。一時的にパソコンを持ち込み、データーを取り出す作業の許可がおりています。

・泉川ケイ子様～イライラと突発的な行動みられることから不穏時の予測指示5/26(水)～6/10(木)まで出ています。

レボトミン（25）１Ａ筋注　　１時間あけても状態治まらない場合は、もう１本可。

炭酸リチウム(100)２Ｔ　2×朝・夕食後　４日分臨時薬処方となっています。

・丹内　栄子　様～眠気訴えジプレキサ(5)１Ｔ減薬となり、バレリン(200)３Ｔ　3×ndE　５日分臨時処方となっています。

・川井　ツセ　様～痔の為、サーカネッテン３Ｔ　3×ndE

ボラザＧ軟膏１日２本　朝・夕　７日分臨時処方となっています。

・松林　政道　様～易怒性あり躁状態あることから

ロドピン(25)３Ｔ　3×ndE　

ネルボン(10)１Ｔ　1×vds　１日分臨時処方となっています。

＜コメディカル報告・検討＞

・横山　耕生様～生活リズムを整えて行きましょうと目標にしています。圧迫感を話し、西病棟では体育館との出入が出来るということで西Ｂホールで作業を行なっていました。今後の作業参加について本日リーダーが確認し報告することとしています。

＜転入患者様＞

横山　耕生様

主治医：川端Dr　入院形態：任意入院
本日、11：00病状悪化にて西Ａ→東Ｄユニット１８号室に転入となっています。

H22.5.27深夜交代時より不機嫌さ著明で、喫煙・時間外の私物（ラジカセ）要求繰り返し、詰所前の壁を蹴る行為、まとまりない言動、暴言が聞かれ、落ち着く事出来ずにいる。1:00当直医（主治医）報告。抗不安薬服用、過度となる場合は一時的に東Aユニットへ移動の指示あり。説明にて内服促すが、強い拒否にて服用せず。その後も威嚇的態度、妄想発言、壁を蹴る行為数回繰り返し見られている。様子観察にて5:00自床へ戻り休まれる。今朝は粗暴性はないが、朝食拒否し、若干のイライラ感が見られていた。

転入後は、冴えない表情続き落ち着きが見られないです。自分のストレスを何かで爆発させないとないと考え昨夜の行動に出たような話をしています。タバコ要求頻回でその都度説明していますが了解の悪さみられています。

· 作業療法、リハビリテーションプログラム、ＳＳＴは継続で行っていく。

· 喫煙時間→１時間１本（吸いすぎや金銭関係の為、本人、家族の希望）本人は喫煙時間表を持っている。各プログラム時間は喫煙禁止。

· 家族洗濯

· 電話はお母様希望にて火曜日・土曜日（20：00～21：00まで）。父親・妹への電話は面会時母親の携帯を利用してのみとなる

· 食事は、常食（大盛り）

· おやつは食べ過ぎるので預かり

· 買い物カードなし

＜要注目患者様＞

・佐藤　惠圀様～夜間も休まれていたが、徐々に不眠となり、多弁、スタッフへの威嚇することや易怒性が強くみられていた。本日主治医へ情報提供し、服薬調整しているが、女性スタッフへの性的言動や易怒性・興奮が強くみられ、男性スタッフが介入することが多く、介入後も落ち着かれない為15：00　精神保健指定医（主治医安ヶ平Dr）指示にて終日隔離(10号室）となっています。入室後説明には拒否されるが、興奮なく応じられている。
現在、Ａユニットの患者様の中に精神症状活発であり不穏状態の方が数名みられます。激しい不穏状態の患者様へどう介入していくか悩んでしまう事も出てくると思いますが、チームでの早目の判断も患者様の病状改善に必要な事ですので、主治医への報告や指示確認、日々精神状態が変していくのでその都度記録・病棟管理日誌へ残しケアに努める様にしていきましょう。又、直接報告の際には報告の仕方も工夫していかないと、情報がただの情報で終わってしまいます。

患者様治療対応の取り組み方

●急性期治療病棟の特徴理解必要（薬物導入対応）

①対面的な関わりで対応できる部分

　　　→忘れてはいけない我々の技術はとても大切

　　　　◎実践は必要不可欠

②『薬物療法』を積極的に期待しなければならないと判断すること

　→どうにもならない病気の症状にある時は薬物療法や隔離等の治療対応が早目に取組めること

　　　この見極め、チームとして判断はしなければならない⇒早く病状改善にむかう為にも大切

●病気の悪化のとらえ方

　　　　治療的介入をする為にも、病気として割り切った視点を持つ

