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＜連絡事項＞
・昇級試験の案内が来ています。
下記の日程で昇格試験を実施します。
受験対象者で有る事をご確認のうえ申し込みください。

１．試験日程：11月18日(月)・19日(火)・20日(水)3日間

２．場　　所：メンタル３階会議室　　　　　  【八戸会場】

 　　　　　　 　ＬＣＰみさわミーティングルーム【三沢会場】

３．試験時間：17:30～18:30
４．申込期限：11月4日(月)～11月8日(金)17:00
５．対象職員：中級受験資格者

６．申込方法：みんなの共有⇒総務室⇒昇格試験申込

※受験申し込みをしたら必ず各管理者へ報告をお願致します。

※受験申し込みは申込期間中に行って下さい。

 　受験申込されない場合は受験できませんのでよろしくお願いいたします。

※未取得分野については各管理者よりご確認ください。

ご不明な点がありましたら、お気軽にお問い合わせください。

※会場の使用状況により当日会場が変更になる場合があります予めご了承ください。
・感染対策委員会より11/11から各患者様のインフルエンザ予防接種が始まるので、ご家族への連絡など済ませるようにして下さいとの事です。

・携帯用のアルコールの手指消毒を持ち歩くように徹底しましょう。
＜入院・入室状況＞
・神林　きみゑ様～東Aユニット15号室→南Bユニット104号室へ転出。転出前に次女様へ転出の件と退院後の方向性の再確認の為に電話連絡し繋がる。上記の件について報告と確認行う。転出の件は説明にて了解される。又、退院後の方向性については入院時と変わらず施設入所を希望であり、現在ケアマネを依頼予定の福寿草の大久保様(次女様のご友人でもあるとの事)と施設を探している状態。介護度は要介護3(有効期限：R1.9.17～R2.9.30迄)。

＜患者様連絡事項＞
・上野　正志様～昨日39℃台の発熱とここ数日の尿量の少なさあり、馬渡Drより点滴1本処方となり、昨日抜き刺しで実施していた。経管栄養は継続。今朝は解熱しているが尿量の少なさは続いている為、主治医不在にて深澤Drへ報告し点滴2本/日(11/4・11/5の2日分)処方して頂いている。又、胸部レントゲン実施の指示あり(実施日は未定)。

・松川　順子様～昼食前に主治医来棟され、診察。疎通良好であり、食事も概ね摂取出来ている。現在粥(ハーフ食)・キザミだが、食事形態のアップの指示あり、栄養スタッフへ相談し本日夕から常食へ変更となる。又、本人より牛乳からヨーグルトへの変更希望あり、栄養スタッフへ伝え、明朝より変更となる。
・山田　睦子様～点滴は精神症状・身体症状が改善された為、本日分で終了の指示あり。身体症状・精神症状の変化に注意して観察していくようにとの事。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。「おひる～すいっちお～ん」と叫び、書き物に集中出来ない様子。また、ホール内徘徊し他者の部屋の様子を窺っている。隔離室使用中の部屋に侵入し、怒鳴られており。介入。介入にも落ち着かない様子続いており、午前の開放観察は15分で切り上げ、入室して頂く。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～時間隔離中。スタッフにアニメに関する話し掛け見られているが、幻聴や妄想に左右された発言は無く対応も落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・見付　龍矢様～時間隔離中。10:00開放観察中の他者が自室に入ってきた事で怒鳴る様子見られているが、すぐに落ち着いている。不穏・興奮は無く対応も落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者情報＞
・澁谷　兼一様～ユニット内徘徊・他室侵入・他者の寝具や私物を弄る行動見られている。介入にて一時止めるがすぐに同行為繰り返す。介入への拒否・抵抗は無い。
・飯岡　未来様～深夜帯にて胸のざわつきを訴え、5:10リスペリドン内用液(0.5)1P内服している。日中は眼球上転や自床周辺を落ち着き無く歩き回る行動は無く、落ち着いている。食事は1/3～1/2摂取されている。
・上野　正志様～昨日の39℃台の発熱以後は徐々に解熱し本日は10:00体温37.0℃で経過。体熱感は軽度の為、掛け物調整にて対応している。経管栄養・点滴はトラブル無く施行。痰鳴あり、都度吸引施行し白色痰中等量除去している。
・見付　幸一様～本日体温38.4℃の発熱あり。他バイタル異常・酸素飽和度低下無し。悪寒消失後よりクーリング開始し様子観察する。経管栄養はトラブル無く施行。全身の浮腫は持続している。14:00体温39.0℃の為、船場Drへ報告し診察。インフルエンザテスト施行指示にて実施し結果陰性。診察時体温39.3℃、血圧低値・頻脈あり。酸素飽和度は測定困難。発熱時IFオーダーのアンヒバ坐薬(200)1ヶ挿肛の指示と生食100ml+セフトリアキソン(1)1Vを本日・明日行うようにとの指示あり。
・高橋　憲一様～血圧低値続いており、下肢挙上や安静臥床促すも、拒否・抵抗あり、安静保持は出来ていない状態。又、傾眠傾向見られている。午後も血圧低値あり、下肢挙上後も血圧低値変わらない為、船場Drへ報告し診察。診察時ベッド上臥床しており、血圧70/41㎜Hg、脈拍63～68回/分、体温35.6℃、酸素飽和度99％。昨日主治医より指示受けにて朝食後薬のうち4種類を11/5迄除剤しており、エホチールの処方もされている経過がある為、経過観察の指示あり。
・小笠原　久年様～自室にて一度叫び、壁を叩く行動あったが、事実確認すると本人は否定。以後は幻聴・妄想に左右された発言無く、落ち着いて過ごす。

・吹越　冨三様～土曜日から食事形態変更行っているが、むせ込みは依然として見られている。本日も各食2/3～数口と摂取量のムラがある。栄養スタッフへ相談していく。
・10月発生の事故の振り返りミーティングを4件実施しています。下記の通りです。

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	令和1年11月4日　13時30分～14時00分

	
	

	実施場所
	東病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	加藤　直行、松舘　優司、成田　春佳、坂澤　花恋

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	吹越　冨三様　10/8　両眼下に内出血発見

	
	

	
	

	原因分析
	・危険リスクの予知が出来ていない。

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・ラウンド・見守りの強化。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	令和1年11月4日　13時30分～14時00分

	
	

	実施場所
	東病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	加藤　直行、松舘　優司、成田　春佳、坂澤　花恋

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	木村　美智子様　10/22　右側頭部の裂傷発見。

	
	

	
	

	原因分析
	・入浴前に患者様の全身状態を把握できていなかった。
・危険リスクの予知が出来ていない。

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・入浴前の全身状態の把握を密に行う。
・ラウンド・見守りの強化。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	令和1年11月4日　13時30分～14時00分

	
	

	実施場所
	東病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	加藤　直行、松舘　優司、成田　春佳、坂澤　花恋

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	小向　清志様　10/22　入浴時に転倒し左前額部と左眉尻に裂傷、縫合施行。

	
	

	
	

	原因分析
	・患者の突発行動が予測できなかった。
・危険行動のリスクを予測できなかった。
・入浴時の床の状況を把握できていなかった。

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・入浴場所の検討(南病棟Bユニットの特浴を使用する)。
・突発的行動の予測と入浴時の介助の際には気を付けて行う。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	令和1年11月4日　13時30分～14時00分

	
	

	実施場所
	東病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	加藤　直行、松舘　優司、成田　春佳、坂澤　花恋

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	吹越　冨三様　10/28　胸腹部(左側)に内出血発見。

	
	

	
	

	原因分析
	・歩行状態は、筋力の低下、加齢により不安定さが増し、見守りや一部介助を必要と
　する状態となっているが、本人自覚なく歩行をしようとする為、介入を要している状況。

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・ラウンド・見守りの強化。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


・10月の勉強会を実施しています。テーマは「衝動性、暴力、問題行動について」です。
下記に詳細を載せますので各自確認して下さい。

・「衝動性」について

　精神科における衝動性とは、悪い結果になってしまうかもしれないという行動を、あまり深く考えずに行ってしまうという行動性である。

　衝動性が高すぎる場合、犯罪やある種の精神疾患などの問題を引き起こす事がある。パーソナリティ障害をはじめとする様々な精神疾患において衝動の制御は障害される事があり、自殺行動・自傷行為・暴力・攻撃性・反社会行動などといった形で表出される。双極性障害では躁状態に伴う気分高揚や興奮によって衝動行為に至りやすく、統合失調症では、幻覚や幻聴、妄想状態によって衝動行為に及ぶ事もある。

→まずは患者が自身の問題に気付く事が重要である。自身の行動特性を変える事ができるのは自分自身である事を理解し、疾患によってもたらされた自らの問題に正面から向き合って初めて治療が始まる。その際に沸き起こる自責や後悔の念が理解・指示され必要に応じた環境調整が行われる事が重要であり、その構築された治療関係の中で薬物療法が効果をもたらす。

・「暴力行為」「問題行動」について

　暴力行為への予防としては、環境整備が重要であり一般的な施設環境の整備や職員の対応・体制を整える必要がある。緊急時の対応手順や応援体制、警報システム、危険物の管理などである。

　次に、攻撃性・暴力の予測である。人口統計学的要因や個人履歴・生活歴・臨床的要因・状況的要因を踏まえ、攻撃性・暴力の徴候を把握する事が必要である。外見や会話の変化、行動面の変化、などからリスクアセスメントをし事前に攻撃性・暴力を予防する。

　介入の方法としては、心理的介入としてディエスカレーション（心理学的知見をもとに言語的・非言語的コミュニケーション技法によって怒りや衝動性、攻撃性をやわらげ、普段の穏かな状態へと戻すこと）や、身体的介入ではブレイクアウェイ（危機離脱技法）、徒手的拘束などがある。ブレイクアウェイでは護身術や合気道を基礎に予測が困難な状況で突発的に攻撃されたり抑えられたりした時に可能な限り相手にダメージを与えずに一人で離脱する為のテクニックである。前提としてあくまでこれらの技術が必要となる場を作らない態勢とリスクアセスメントが必要である。
