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＜連絡事項＞

・８月２６日（木）１７：３０～１８：３０、２階会議室にて看護中級スタッフを対象とした看護グループ内研修があります。テーマは「入退院、地域生活への流れ」、講師は谷藤ＳＧＭです。対象者は事前にパソコンへの出欠入力をして下さい。

・８月３０日（月）１７：１５～４階ユーティリティーにて、看護スタッフを対象とした学習会があります。テーマは「心電図検査の機器の操作について」、講師は佐藤志穂技師です。

・ユニットケア基準アンケートを実施します。各自８月２３日（月）までに行い、提出して下さい。

・患者様の病棟移動に伴い、食事を摂る場所も変更になります。速やかに対応出来る様、栄養チームへはメール連絡の他に、電話連絡も必ず行う様にして下さい。

・皮膚科処置用ニッパーの発注をしています。納品後、使用した際は管理方法（酒精綿で拭く→乾燥させる→収納・保管）を守るようにして下さい。

・平成２２年度医療福祉学会の抄録提出について掲示板でお知らせしています。現在東病棟では４題挙げられていますが、病棟内で検討後、２題提出という形になります。

・片石　信悦様～本日、療養環境変更目的にて、東Ａユニットから西Ｂユニットへ移動となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・向谷地　吉幸様～発熱時と酸素飽和濃度９２％以下の時、酸素開始の予測指示が９月２日（木）まで継続指示あり。本日排便－５日、主治医指示にてグリセリン浣腸施行し、反応便見られています。

・勝田　ヒモエ様～経管栄養中のみ身体拘束（両手ミトン）となっていましたが、昨日経管栄養終了後、マーゲンチューブ自己抜去あり、主治医指示にて、本日９：３０より終日身体拘束（両手ミトン）となっています。

・寺地　利代子様～昨日患者様同士のトラブルあり、主治医診察後、リントン１Ａ筋注の指示あり施行しています。引き続き、他者とのトラブル、精神状態の観察を行っていきましょう。

・藤井　孝蔵様～昨日夕食時、誤嚥あり、本日昼食より常食（大盛り）→全粥（大盛り）・キザミへ変更となっています。朝食・昼食共に殆ど食べておらず、Ｂユニットへ向かうドアから離れずにいます。以前もパンを詰まらせた事がある方なので、精神症状と併せ、身体状態の観察を行っていきましょう。また、嚥下状態を考えた捕食の購入をして下さい。

・菅井　浩子様～幻聴・妄想様発言あり、本日朝食・昼食共に不食です。荷物をまとめ、オートドアの前に座り込んだりと落ち着き無く動いています。主治医へ状態報告し、本日リントン１Ａ筋注施行し、明日より精神神経用剤（レボトミン）追加処方となっている。以後、

・菅野　勝利様～三分粥の米粒が気持ち悪く、嘔気伴うと訴えある為、全粥ミキサーへ食事形態変更となっています。

・坂本　房子様～本日リスパダールコンスタ（37.5）１Ａ筋注施行しています。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。

昨夜尿失禁あるも自覚ない様子。マットレスを干す為、スタッフが出入りしているが、衝動行為なく経過しています。午後より「院長のバカ野郎！！」「死ね！！」等と突然叫ぶ事あり、理由を問うと「カメラで写真を撮らればら撒かれた。家族に脅された。突然叫びたくなった。」と妄想様の発言聞かれています。神発言は聞かれていません。時折粗暴行為・妄想様発言あるが、以前に比べ、状態が安定している生活の時間が長くなってきている事を評価しています。明日の主治医ケースカンファにて報告し、身体拘束解除を検討する事としています。

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中。

今週より開放観察中の落ち着きの無さ、叫ぶ等の行為が目立って見られています。夜間の睡眠状態も不安定であり、眼光の鋭さも見られています。他者とのトラブルに注意し、精神症状の観察行っていきましょう。

・池野　功一様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　夜間良眠で経過し、日中も臥床し休まれている事が多いです。本日、母様からの手紙を渡していますが、それに対する反応は無く、ホールでじっと読まれています。開放観察の時間を利用し、病棟で作業療法実施していますが、今週一杯取り組み状況を観察し、主治医ケースカンファにて隔離解除に向けて検討する事としています。

・清水　徹様～終日隔離継続中。

　　　　　　　臥床したり窓際へ立ってみたりと動きはあるが、執拗にスタッフコールする事も

無く、落ち着かれています。主治医へ状態報告し、開放観察（８：００～１７：

００）へ処遇変更となっています。開放観察中、精神症状に注意し、他者とのト

ラブルが無い様、観察・介入していきましょう。

・長谷川　陽一様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　　本日父様が関東方面より帰郷し、本人を外出に連れて行きたいと希望にて主治医面談し、外出許可となり出掛けています。明日も外出希望あり、主治医許可となっている。明日、９：００に迎えが来るとの事です。終日隔離処遇については明日主治医と再検討する予定としています。

＜新入院患者様ケース検討＞

・堀内　泰子様～年齢：６７歳　　主病名：統合失調症　　合併症：右肺動脈塞栓症

　　　　　　　　入院形態：医療保護入院　　主治医：川端Dr．

　　　　　　　　当院へは３回目の入院。平成２２年７月１５日急性気管支炎治療目的にて２回目の入院となったが、深部静脈血栓症疑いの為、八戸市民病院へ同年７月２５日転院となる。右肺動脈塞栓の診断で同院で治療を開始。ヘパリンとワーファリン投与にて改善傾向にあり、同院から当院に転院の相談があり、薬物調整・症状改善目的の為、東合併症室へ医療保護入院となる。
診察時は顔色不良もなく酸素飽和濃度93％、本人様に対して、良くなるまで入院しましょうという説明に、「２週間ぐらいですよね？」と尋ねている。酸素が必要ではなく、呼吸苦がなければ、自宅療養を検討していく事を娘様に説明している。
６：００～２１：００まで３時間ごとにバイタル測定、２１：００～６：００酸素飽和濃度のみ３時間ごとの指示あり。また、トイレ等の体動時、酸素飽和濃度の低下があるので、その際も酸素飽和濃度チェックの指示。予測指示に酸素飽和濃度９０％以下の時、酸素１～５ℓ流量開始し、９０％以上キープする様指示あり。

明日９：５０に血液凝固検査、市民病院からの持参薬は当院で分包し、２３日（月）朝まで指示あり。ワーファリン（１）も含まれており、食事は納豆禁にしています。採血等の止血には十分に注意しましょう。

＜長谷川　陽一様の日清スタッフへの不穏行動について＞

８月１０日（火）、昼食時レストランにて妄想に基づいての不穏行動あり、トラブル発生。

→スタッフ数名で対応→東Ａ隔離室入室、現在に至る。

※今までも被害妄想からくる行動化の繰り返し、今後も予測される。
私達スタッフがどの様な状態を見て判断し、対応をしていかなければならないのか！！
・今回は８月１０日（火）前の様子はどうだったか？

　→特定のスタッフへ威嚇したり、粗暴行為も見られていた。

・何か治療的に対応していたのか？

　→主治医に情報提供を行いながら、服薬調整していた。

・ここ数ヶ月の攻撃の対象は？

　→日清スタッフ

・今後どの様にしていこうか？

　→隔離室から退室・東Ａ一般・東Ｂ一般へ戻る

◎状態の見極めと対応

事前に出来る事、本人と約束できる事

　→同様の事を繰り返さないよう、精神症状の変化に注意すると共に、環境調整・薬物治療等の早期検討・実施していく。

