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＜連絡事項＞

· 看護グループ内研修
日　時：5月24日（火）・6月14日（火）　17：20～18：00
場　所：病院メンタル3階　対　象：看護スタッフ（全員）
テーマ：「ショックとＣＰＲ」
講　師：呂Ｄｒ
出欠を5/23までに入力お願い致します。
　看護課共有→Ｈ23年度グループ研修出席表→Ｈ23年度5月救急研修出席表
· 次回歯科は5/27。本日、松橋清子様受診し次回継続となっています。
＜患者様連絡事項＞

・本田　英之様～外出　5/25　歯科受診の為、10:00～17:00　許可となっています。

　　　　　　　　本日母様の面会がありました。その際、ゲーム（X　BOX）を持参されていました。主治医、SGMに相談の上、ご家族へ返却する方向で検討していきます。

・安達　貴浩様～Aユニット→Bユニット2号室へ移動となっています。

・藤井　崇史様～Bユニット1号室→2号室へ移動となっています。

・神田　直樹様～Bユニット2号室→1号室へ移動となっています。

・島浦美千男様～診察時、不眠、徘徊、他者への迷惑行為、性的逸脱行為について主治医へ報告し、以後定期で臨時薬変更となっています。ロナセン(4)2T　2×朝・夕/5T　コントミン(12.5)1T　1×vds/5Ｔ。

・木村　格治様～本日、お兄様来院。SW、担当Ns、木村様で面談を実施しています。ご家族の意向としては、当面の退院は考えていないようです。ご家族としては、患者様の状態が不安定であること、薬物調整をしていること、自分本位な考え方をしていることなどの不安があるようです。しかし、直してほしいところを具体的に話す等、本人に希望を持たせるような話し方をされていました。今後も、2ヶ月に1回程度の面談をもち、患者様の情報の共有や家族との関りの調整を行っていきます。

＜安ヶ平Dr診察＞

・種市　久子様～睡眠状態が不安定で不眠傾向である事、OTより作業室内の物品をポケットに入れ持ち帰ろうとする事が頻繁にみられていることを報告。種市様は、眠剤の増薬を拒否しましたが増薬となっています（ハルラック(0.25)1T　1×vds　5T　以後定期）。内服時、投薬に注意しましょう。排便困難時のシンラック、拒薬時の予測指示は継続となっています。

・松橋　清子様～拒薬時の予測指示は継続となっています。

・和田　　昌様～両目に軽度充血あり、AZ点眼薬処方となっています。

・長谷川陽一様～薬が強いと訴えあり、来週の定期より変更でリスペリドン(1)→(0.7)へ、タスモリン6T→3Tへ減量となっています。精神状態、観察していきましょう。

＜新入院患者様＞

切明　茂雄（きりあけしげお）様（58）　　

主病名：うつ病
　他患者様からの干渉がやや気になるようだが、うまく交流できている。日課は問題なくできている。

　前回入院時、金銭面を気にし、本人より退院希望あり2週間で退院している経過がある。今回も、その可能性がある為、患者様、担当Ns、SWで面談をしています。金銭面を考慮し、喫煙をなるべく控える事伝えると、本人それは出来ないとの事。喫煙を制限すると、退院を希望してくる可能性ある為、入院環境での薬物調整と休養、喫煙本数を、徐々に減らしていきましょう、と説明いる。

＜要注目患者様ケース検討＞

・池野　功一様～午後より、入浴実施しています。移動時、問題行動はありません。

　　　　　　　　自室では、幻覚妄想に左右された発言や行動がみられています。引き続き、ミトン装着し、拘束一時外して開放観察を行い、拘束解除に向け検討していきましょう。

・吉田　良子様～声かけるが、自室から出てくることなく臥床傾向。本日入浴し、入浴行動出来ています。日課、食事等からホールに出てこれるよう、介入していきましょう。

・河原木　カノ様～食事、水分摂取拒否されており、身体管理のため合併症室へ移動となっています。指示の点滴（①ヴィーンD　500ml+リントン(5)1A・②ヴィーンD　500ml+アスコルビン酸+ダイビタミックス1A）施行しています。食事摂取状況悪い事から明日10時まで点滴継続処方となっています。明日、主治医来院し指示行う予定となっています。便性状が硬便で排便困難ある為、本日より毎夕シンラック液２０滴服用の指示となっています。臨時薬が変更となり1日分のみ処方となっています。身体状態の観察行っていきましょう。

・吹越弘友紀様～午後、欠神発作がありました。再度発作時の観察、転倒等に注意していきましょう。

・松田　知子様～本日、幻聴の訴えはありません。リストカットの既往あり。私物自己管理しているため、観察、所在確認していきましょう。

＜SST評価及び検討＞

· プレミーティング、アウターミーティングの記録が記載されていない日があります。申し送りとして必要ですので記入するようにしてください。

· SST担当スタッフで、看護度を基準にグループ分けを再検討していきます。

· 1・2グループを合併して行っていることがありますが、グループ毎別々に行っていきましょう。

· CユニットのSST内容について再検討が必要ではないか。今後はきちんとスタッフ主体にて実施していきましょう。その際に患者様へ協力を得るような関りをもっていきましょう。

· SSTの実施の仕方についてきちんと実施出来ていない状況あります。スタッフのスキルアップの為、SST勉強会を予定していきます。

＜医師の指示について確認スタッフ打ち合わせ＞

・池野　功一様～ミトンを装着し、拘束一時外し、Cユニットで過ごす事できています（スタッフ付き添い）。その際、鼻に指を入れることはみられていません。週末様子観察し、拘束解除検討して行きましょう。両膝の内出血については、現在事実確認中です。

・藤井　孝蔵様～スタッフや他者の手首を掴む奇異行為はありますが、蹴る動作はありません。

・坂本　房子様～前回差し入れ以降、面会、差し入れありません。

・吉田　光良様～Aユニット移動後、嗜好品要求多くなっていますが、説明は聞く事できています。

・水梨　孝純様～夕食開始となり、介助で全量摂取し、排泄状態も現在問題ありません。

