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＜連絡事項＞

· 明日の田名部Drの診察は予定通り実施します。

· インフルエンザ予防接種の実施について御家族様からの確認を9／29としています。期日を守り実施してください。

＜患者様連絡事項＞

· 寺澤　一男様～入れ歯のネーム入れ終了したため常食に変更。食事摂取量少なく、パンを好　

んで食べていることから、朝食のみパン食に変更しています。

入院時より体重が3kg減っている為、主治医へ情報提供し明日の診察で検討するとの事。食事摂取状況の観察と身体状況の観察を対応していきましょう。

· 菅野　勝利様～採血の結果CRP0.5±、クラビット止め。引き続き身体状況の観察をしていき　　

ましょう。

· 瀧澤美代子様～血圧150～160と高値にて主治医上申。高血圧の既往がある為、明日朝よりア

ムロジピン(5)1T/1×朝、1日分だけの処方となります。薬の効果をみて明日診察で検討します。

· 木村　格治様～9/23(木)外出許可となってます。

· 安達　貴浩様～本日精神症状不安定な為、作業療法、リハプロ不参加となっています。明日　　

より参加させるよう主治医より指示ありました。

＜皮膚科診察＞

· 高間木八男様～ネオファーゲンC、タベジール継続処方。

· 坂本　房子様～タベジール継続処方。

· 神田　直樹様～タベジール止め。

· 浅水　寅雄様～肝機能悪化の為ケルガー飲みきり止めなります。

　　　　　　　　　両下肢の焦燥感あり急性湿疹。デルモゾールG処方。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～誰かがカメラで撮っているとの発言聞かれている。

　　　　　　　　　本日、鉛筆とノートの要求あり本人に渡すが臥床している事多く、活動性の低さ見られている。独語も聞かれ「神と会話している。コーヒーをかけろ、従わないとダメだ」と話す事あるも行動化する事はない。妄想に左右された行動はダメである事伝えている。

　　　　　　　　　明日ハロマンス実施予定です。

· 乙部純一郎様～他患者様がトイレに入ると一緒にトイレに行き出てくるまで奇声を上げてい

ることあります。器物破損行為はありません。他患者様からの干渉で奇声をあげていることある為、必要に応じスタッフ介入しトラブルにならないよう観察して行きましょう。

· 池野　功一様～睡眠の不安定さ見られている。動作が静止していることがあるも声掛けに対

して疎通がとれる時間は増えてきています。今後も突発的行為に注意し介入し関わっていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 安達　貴浩様～ここ数日イライラした様子あり、椅子を蹴るなどの粗暴行為に至ったため

昨日13:00Ａユニット10号室へ移動となっています。

　　　　　　　　　本日は精神症状不安定なことから作業療法参加できないこと伝えると不機嫌となる事ありますが、粗暴行為はありません。また発注伝票依頼ありますが、昨日の行動の振り返りを促すも不機嫌となっている。今後も行動の振り返りと内省を促した関わりをしていきましょう。

患者の安全「自傷行為」

　自傷行為は自分で自分を傷つける意図的であり、しかしながらしには至らない自己破壊行為である。中には自殺が未遂に終わった状態もあるが、もともとは自傷が1つの完結した状態である。

１）自傷行為の原因

統合失調症：幻覚や妄想などの異常体験に基づいて自身を傷つける場合

パーソナリティ障害：人の関心を引く演技的行為の場合

てんかん：不機嫌状態やもうろう状態に見られる場合

精神発達遅滞：他者の関心を引く為や欲求不満などの場合

認知症：思い通りにいかない苛立ちによる場合

うつ状態：自殺を意識した状態の場合

物質依存：思い通りにならない苛立ちによる場合

手首自殺症候群：自殺を目的としない手首を浅く傷つける行為を繰り返す場合

２）自傷行為のある人への治療と看護ケア

○身体的な障害（骨折、出血、意識障害）がある場合

　　→手首自傷症候群と一部のパーソナリティ障害を除いてその治療を優先する。

　○自傷行為を繰り返す患者

　　→その行為を防止する事にすべての関心を向けるだけではなく、元に精神疾患が影響していないかを精神科医と共にアセスメント・鑑別診断する。精神疾患が疑われれば、基礎疾患の治療を最優先する。更にライフイベントが影響していることが多いので、家族とのかかわり、職業や学業、交友関係、借金、いじめ、メールやブログなどによる中傷などがないかよく話を聞く。心理社会的要因が存在するようであれば、そのことを特定する。時には、弁護士を含めて対応することが適切なことがあるので、医療者ができる範囲を明らかにして、守備範囲のなかで誠実に対応する。

※どのように治療しても行動が鎮まらないときに、最終手段として精神保健福祉法に基づいて隔離・拘束を行うことがある。

※基本的には自傷行為だけでは入院治療の対象にはならないが、基礎疾患がある場合には入院治療の対象になりうる。深刻な自傷行為を繰り返す患者は、自殺の危険性が高いので、死を望んでいるか、自殺念慮があるかを判断し、リスクが高い時には入院治療の対象になる。

３）管理上の注意点(危険物の管理など)

　危険物となり得るもの

・刃物（ハサミ、カッター、剃刀など）・箸やフォーク・鉛筆やボールペン類・針や釘・ライター、火のついたタバコなど

※上記以外にも患者様の状態によっては様々なものが危険物となり得る。

患者様の安全を守る為にも、入院時や外出・泊、面会時など物品の確認は重要となる。







※１～３がなければ










日勤→S.G.M.及びリーダーに報告し医師の指示を仰ぐ。


夜間→チーフに報告。


チーフは、当直医に報告し指示を仰ぐ。但し、患者様の状態により主治医にも報告する。


連絡はチーフが行い、指示の実施は他のスタッフが行う。いずれにしても病院長、主治医、A.O.M.に報告する。





自　殺


自傷発見





救急措置


応援要請





縊首の場合


縊首に使った紐は結び目から離れたところをカットする。


カットした紐は保管しておく。





投身の場合


むやみに身体を動かさない。（ただし嘔気反射のある場合は横向きにし気道確保する）


多量の出血がある場合は止血処置をする。





服毒の場合


飲んだものを確認する。





自傷の場合


すぐに止血処置行う。


出血部位により中枢の動脈の圧迫





観察事項


呼吸をしているか。


脈はあるか。


意識はあるか。


外傷の有無





Ａ：気道確保


Ｂ：人工呼吸


Ｃ：心マッサージ


Ｄ：輸液





不幸にして死亡確認された場合


家族への連絡


警察などへの連絡は指示に従う。


その場合、自殺現場は検視の為、そのまま保存しておく。


家族への説明は医師が行う。








引き続き救急、救命処置の必要な場合医師の指示のもとに処置を実施。





事故報告書作成








