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＜全体連絡＞

· 2月3日より川端栄蔵医師が月曜から木曜まで勤務となります。火曜日、当直の予定です。

· 三川医師が2月15日で退職となります。

当直医の変更　2月1日　三川医師→院長　2月8・15日三川医師→安ヶ平医師

· 2月4日の歯科受診患者様は13名です。

· 外城Ｎｓ、村舘Ｎｓが2月16日より本採用となります。

· 2月2、3日　回想法・ＳＳＴの勉強会が4Ｆユーティリティーで17：30～行います。

· 2月7日より定期の胸部X‐P、頭部CＴを実施していきます。協力お願いします。

· 2月1日より定期採血が始まっています。

· レストランでの食事の際は、終了後食器類はハイターにつけています。

· 石橋タマさんが亡くなりました。今週中に100円集めています。

· 生活習慣病改善指導者養成の研修を2月から実施していきます。

· リーダー研修や外来研修等を実施しましたが、誰が何を出来るのか分かる様ネームにシールを貼り分かるようにしていきます。

· スタッフで骨折者が出ています。道路など凍っていますので気を付けるようにして下さい。

· 体調管理をして下さい。

· 38.0以上発熱があった場合はすぐにインフルエンザの検査をして下さい。

· 疥癬の患者様が出ています。各病棟でバルサンを毎週実施して下さい。

· 2月9日家族教室があります。

· 2月よりｗｉｚを実施しています。1ヶ月間はｉ‐office移行期間となります。

　　回覧等もｗｉｚで行って下さい。2月中、年休等の届けは用紙とｗｉｚとの2つで行って下さい。

＜連絡事項＞

· 定期薬変更（2月2日～）

滝田　英人様～レボトミン（５）３Ｔ　３×nde　止めとなります。

　　　　　　　日中の眠気が強く、作業療法やプログラム中、居眠りが多く見られるため減薬となっています。日中の各プログラムの参加状況を見ていきましょう。

· 日向端　庸男様～臨時薬１）サワシリン（250）３ｃ

　　　　　　　　　　　　　　　ヨウフェナック（25）３Ｔ　３×nde　昼～3日分

　　　　　　　　　　　　　２）メインター点鼻薬　1本

　　　　　　　　　　　　　アンヒバ坐薬（200）１ヶ　　　処方と

　　　　　　　　　　　インフルエンザ抗原検査の指示がありました。

　　　　　　　　　　37.4～38.4の発熱・悪寒・鼻閉・鼻汁の訴えあり、内科診察にて上記処方となっています。下痢・嘔吐はありません。安静臥床にて経過観察としています。

　　　　　　　　　　　　　　

＜マニュアル読み合わせ～妄想～＞
１　目的：患者様の訴えから妄想の有無・その内容を知り、訴えに対して真実の訴えか、妄想

によるものかを正しくとらえ妄想を助長させないよう対応する事を目的とする。

患者様の不安,苦痛を軽減し、気持ちが楽になり、日常生活を円滑に送る事が出来る。

２　手順　

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①患者様とのコミュニケーションは確実に行い、信頼関係の確立に努める。

②どういった妄想体験を有しているのか把握する。また内容は否定も肯定もしない。

　

③共感的な態度で接する。

④病的体験にとらわれず、現実に注意、関心が行くような支援を行う。

⑤経過をカルテに記載する。必要時医師への報告、指示を仰ぐ。
	①・話しやすい雰囲気を作る。

　・視線を同じ高さにする。

　・患者様の気持ちをくみ取るようにする。

　・曖昧な言葉やごまかし、実行できない約束はしない。

（これらは不信感や妄想を強める為）

②・患者様に話をさせ、内容については否定をすると感情的になったり、話をしなくなりまた肯定すると妄想が増強する。

　・妄想を現実のものとして受け入れていると患者様に思わせてはならない。

　・妄想の種類、内容、ＡＤＬの支障、苦痛、不安の有無や程度の把握。

③・妄想という病的体験（異常体験）によって

　　どんな思いになっているか理解する。

④・現実を基盤とした関係を持つ。

　・妄想によって日常生活のどんな場面に支障が生じているか把握する。

　・日常生活が上手く行えていない場合は、

　　出来る様に援助、代行する。

　・患者様が興味、関心がある話題や体を動かす活動の提供をする。

⑤患者様、看護師のやり取りがしっかりわかるように記載する。




