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出席者は記録者が印を付ける。

出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞
・検査センターはお盆期間中の休業はありません。通常通り、集配が2回/日ありますので、時間までに検体を提出して下さい。

・医療事故対策委員会より

　緊急コードしよう基準、手順変更となり新しい物内線電話側に掲示しています。

　誤飲中毒事故対処についてはカルテラックに

　事故ルートフローは内線電話のところに置いておきます。

　各自、確認しておいて下さい。

・日誌管理について

　担送　護送について間違いのないようにして下さい。状態変化時など変更し対応して下さい。

　変更時は日誌に分かるように、都度入力して下さい。

　現在　担送　７名　木村　春雄様　松浦　るみ子様　梅内　福志様　佐々木　淳様　

関川　勲様　大久保　美津子様　水梨　孝純様

　　　　護送　43名

＜患者様連絡事項＞

・木村　ミワ様～ツ反判定実施。結果、陰性。

・杉村　志智雄様～ロキソニンは8／13朝までで、飲みきり中止。

・梅内　福志様～他薬フラジールのみ切り中止。

　　　　　　　　昨日、生活保護長鎖面談あり。生活保護受給しても良いと本人話していた。

　　　　　　　　手続きを進めている。

　　　　　　　　三戸には帰りたいと話していたが、家は住める状態ではないとの事。

・関川　勲様～本日、採血（血漿浸透圧　血漿レニン活性　セット３）指示あり施行。

　　　　　　　点滴ヴィーンD　500ml　1本（4時間）1日分処方あり施行。

　　　　　　　昨日、義歯破損あり全粥　キザミへ変更となる。（家族連絡と歯科受診予約済み）

　　　　　　　塩分6g/日指示あり。（食事の粥に混ぜるが、多い分は醤油でくる為、副食へかけ摂取して下さい。）

　　　　　　　また、本日の採血検査結果より、塩分を増量していることから8/9、8/10は点滴処方なし。8/11（土）に採血（Na、K、Ｃｌのみ）指示あり（9時集配　結果ＦＡＸ）採血結果よりＮａが130mEg/L以下であれば、土曜日当直医よりヴィーンD　500ml　4時間/2日分処方指示頂き、実施の指示となっています。

　　　　　　　その他8/13採血セット3のみ検査指示あり。（10時集配　結果FAX）

　　　　　　　御家族より、入院期間にて説明を聞きたいとの依頼あり、主治医へ確認する。入院療養計画書をもとに説明するよう指示あり。近日中に来院予定である為、その際PSWを入れ、退院先を含め、確認しながら話し合いを行って下さい。

・佐々木　淳様～抜糸予定であったが、口唇の乾燥、出血あとあり実施せず経過観察となる。主

治医より抜糸については呂Ｄｒへ依頼し実施するよう指示あり。（抜糸時期に

ついても呂Drへ依頼済み）また、本日の採血、尿量などから、腎性尿崩症の可

能性が高いことから、本日よりフルイトラン（利尿剤）（0.5）1×1回分と

8/9～フルイトラン（0.5）1×9時/5日分処方となっています。フルイトラン服

用～6時間は1時間ごとのバイタル測定とし、異常がなければその後は3時間

ごとのバイタル測定の指示あり。また、ショック症状と血圧低下に注意するよ

う指示あります。

明日8/9採血、再尿検査の指示あり。（10時集配　結果FAXの指示あり。）

　　　　　　　　

・木村　春雄様～本日5：00経管栄養開始するが、咳嗽反射著明、酸素飽和濃度84％まで低下あり。当直医（呂Dr）へ報告。経管栄養中止。酸素5L開始。ヤンカーサクションチューブ使用し吸引施行するよう指示あり経過観察となっていた。

　　　　　　　食止め、点滴24時間キープ（8/9　14：00までの指示）、胸部レントゲン指示あり施行。胃管チューブ胃内より先端が上昇していることから抜去する。肺炎所見あり。本日昼食後より内服薬中止の指示あり。明日呼吸状態確認し、胃管チューブ再挿入し、抗生剤処方の予定としている。（主治医・呂Drへ呼吸状態など報告し指示確認していきましょう。）

・石塚　忠隆様～衣類など自己管理としている。洗濯物溜まっている為、御家族へ連絡している。

　　　　　　　　SST導入（8／11より2グループ）

・木村　格治様～退院訪問前指導実施。自宅周辺環境の確認する。

　　　　　　　　本人としては9月初旬の退院を希望している。

　　　　　　　　8月第3～4週目に主治医を含めた面談を予定とし調整をしていく。

・成田　賀枝様～普通量だと多いとの訴えあり、本人希望にて主食軽食へと変更となる。

・平野　稔様～兄より面談希望あり、主治医確認し8／15（水）　10:00面談予定となる。

　　　　　　　（本人へは伝えないように）

＜要注目患者様ケース検討＞

・和田　昌様～躁状態が著しく気分高揚・多弁さあり他者より怒鳴られる事、早朝覚醒見られて

いる。他者とのトラブルの可能性高い為、主治医報告にて昨日14：30終日隔離開

始となる。精神神経用剤（リントン1.5mg）が昨日夕より追加処方となっている。

現在も多弁、気分高揚、易怒性持続している状態。個室環境による休息が確保で

きるように観察確認していく。安全管理していきながら対面看護実施していく。

・小笠原　久年様～本日より時間隔離（16：00～翌8：00）へと処遇変更。電子タバコの時間は変更なし。突発的な行動に注意しながらと身体の安全管理を行いながら、対面看護を続け精神症状を評価し、処遇検討を行っていく。

・杉澤　恵子様～本日より時間隔離（20：00～翌8：00）へと処遇変更。興奮状態・易怒性の観察と身体の安全管理を行いながら、対面看護を続け精神症状を評価し、処遇検討を行っていく。

・山上　賢一様～終日隔離継続中。スタッフがマンツーマン対応し開放観察実施するが、他者へ近づいていこうとする行動みられ介入要している。暴力行為や突発的な行動に注意しながら引き続き状態の確認をしていく。

・畑中　成夫様～本日は中庭にて10分程度開放観察実施。その際は表情は穏やか、粗暴行為はない。入室中は、「尿をかけろと聞こえてくる、尿をなめました」と発言聞かれている。現実検討している。引き続き、開放観察実施しながら状態の観察確認をしていく。

＜勉強会＞

・統合失調症に対しての看護ついて勉強会実施しています。　担当　加藤

１、観察のポイント

　　陽性症状が活発な時

1 幻覚・妄想による言動の有無程度

2 自傷互いの危険性の有無と程度

3 症状が日常生活へどのくらい影響しているのか

慢性期になり症状が安定してきた場合は、上記の③が観察の上位になり、④患者本人が幻覚妄想などの程度を認識できているかとういうことも重要。

２、看護ケア

　　統合失調症はさまざまな経過をたどる疾患であるが、大きくは急性期、消耗期、回復期の経過をとるとされており、各段階に沿った看護が必要である。退院後も継続した看護が必要である。

1 十分な休息がとれるよう確実な予薬、安全の確保（身体拘束や隔離）

2 病状により低下したセルフケア能力への援助

3 本人の病気への具体的な認識を高めていく、服薬の管理ができるように段階を踏んだ援助、作業療法の参加、対人関係をもつことができるように働きかけをする

4 退院、社会復帰に向けての準備

　

※別紙資料参照

