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＜連絡事項＞

· 入浴について、全介助を要している患者様4名を対象に、南病棟にあるクレイドルを使用し入浴を行っていきます。本日、使用方法を確認しながら入浴を実施します。

来週より月曜日と金曜日の週二回　15:00～16:00に行います。

実施に当たり分担表に2～3名つけます。実施時の転落、移乗介助時の事故に注意し行っていきましょう。

· 本日医療ガスの研修があります。対象の方は参加して下さい。

· 環境整備より、実地指導や年末の環境整備の予定表を作成しました。各ユニットで確認し実施して下さい。環境整備担当者は実施状況の確認をして下さい。

· 患者様の年末の日課表を作成中です。今年は1/2･3と映画上映の予定です。

· 年末年始の行事や各自の役割があると思いますが、患者様のケアきちんと行って下さい。

· データベース管理について12月から実施していますが、入院時のアナムネの際記入できなかった箇所は受け持ち担当が責任持って記入して下さい。入院中の患者様については、入院計画書がどのようになっているのか、治療方針が同様になっているのかも確認して下さい。

· 現在数46名で経過しています。今後入院があった際は部屋調整し対応して下さい。

· 疎遠家族担当より、看護スタッフのファイルに受け持ち担当分の年賀ハガキを入れておきます。ハガキを入れる封筒はＢユニット・スタッフオフィスに準備しますので、15日までに記載していただいて下さい。

＜新入院患者様＞

倉舘　俊照様（クラダテ　トシテル）（72歳）

 主病名：アルコール精神病

 従たる精神障害：認知症

 合併症：肝硬変

 主治医：川端Ｄｒ

SW：山田
 入院形態：医療保護入院

 入院年月日：平成22年12月7日（当院3回目）

＜経過＞

当院へは2度入院歴がある。10日前より、不眠・多弁・行動の落ち着きのなさがあり、南部クリニックからの情報提供書持参し受診。精神安定剤と眠剤処方となる。薬物療法にて改善見られない場合は入院も考えていくと説明ある。

　17：20妻様より電話あり。妻様へ粗暴行為あり、暴れているとの事。主治医へ報告し診察するとの 指示受け、診察の運びとなる。突発的な粗暴行為あり入院の必要性ある事説明。家族の同意得られた事から18：10東病棟Aユニットへ医療保護入院となり、隔離開始となる。

　

入院後、夕食拒否され不食。内服は出来ています。夜間、放歌、徘徊ありほぼ不眠で経過されています。朝食時まとまりない言動ありなかなか摂取できず見守り要しています。食事の際、かき込む、詰め込むような摂取状況のため誤嚥に注意し見守りしていきましょう。

本日11時時間開放観察指示あり午後実施するが、落ち着かない状況であり終日隔離継続としています。

介入時の様子として、今までやったことのないような行動に不安を感じ拒否的となる様子があります。今後不安が暴力行為へとつながる可能性がある為対応に注意しましょう。

喫煙について主治医より各食後／1本　3本/日許可の指示あり。

間食制限もありません。

※衣類を脱いだ際、体温計が出てきました。入院時のボディーチェックをきちんと行って下さい。体温計は家族が来院時確認し返却して下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。

本日8号室から9号室に移動しています。環境変化に伴い衝動行為に注意し　

て行きましょう。

以前、水かけ行為を行った際「やろうか、やらないか迷っていた。我慢していた」との発言聞かれています。昨日の入浴でも「暴れると押さえつけられるのが嫌だから我慢できた」と話されています。妄想に左右された行動など少しずつではあるが自制出来ている様子あります。

引き続き、衝動行為に注意し関わっていきましょう。

· 坪　　邦俊様～昨日、他患者様への粗暴行為、興奮著しい為終日隔離となっています。

　　　　　　　　　朝食後薬拒否。「トイレに鍵がかかっている」とドアを蹴っていることありますが、自らドアを開け排泄出来ています。声掛けに対し易怒的となる事あります。気質的な面もある為、早めに退室出来る様関わっていきましょう。

＜要注目患者ケース検討＞

· 馬場　くり様～昨日東Aユニット、12号室に入院となってます。

　　　　　　　　　夜間は朝まで休まれています。食事も各食全量摂取しむせ込みもありません。排泄も誘導にて出来ています。自ら動くことなく声掛け行っています。

　　　　　　　　　急性期的な面がなく、ＡＤＬ面での介助が大きな問題点となる為Cユニットへの移動を検討。主治医へ情報提供し、療養環境変更目的にて5号室へ移動となりました。自宅では四つん這いで移動されていたとの情報もある為、他患者様との接触に注意し観察して行きましょう。

· 池野　功一様～本日1時1分、自室内にて首を吊っているのを発見。呼吸の乱れあり身体管　　

理のため合併症室に移動しています。4時頃より体動、独語活発となり身体拘束開始。頭部・胸部CT、胸部レントゲン実施。検査中泣き叫ぶ事ありました。

10:00～14:00ソリタT3　1本　リントン5ml／1A、10:30～11:30抗生剤ユーシオン2V実施。

　　　　　　　　　今回の事故前、12／6(月)にも同様の行動があったが未然に防ぐことが出来ていた。その際の対応として寝具カバー類を外していた。リスクのあった際の申し送りをきちんと行っていく必要があった。

12／6の行動時大泣きしている事があった。本日の検査の際にも大泣きしている事があった。自分の中に何か考えるもの、本人からのサインだったのではないかと考えられる。

　　　　　　　　

　　　　　　　　　9号室は格子側から出入りできる構造となっている為、格子に引っ掛ける所があった。今後構造面についてどのようにするか検討しています。

　　　　　　　15：00　　主治医家族面談実施し、病状経過報告し、引き続き精神症状の治療、観察が必要であること伝えています。母様の面会については、1～2週間状態観察してから行った方がよいのではと伝え了解されています。

　　　　　　　引き続き身体拘束継続し、抗生剤の点滴を2回/日実施指示あります。

・本日予定の勉強会（看護計画と展開　上口MNs）は実施できませんでした。

