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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（印）する事。

＜全体連絡＞

・工事予定～6／14．15　管理棟5階の階段室　（踊り場、床）

・PHS番号変更作業終了しています。

・5月30日～6月3日昇格試験終了しています。

・6月16日～人事異動あります。

・無断欠勤があった場合は、高橋課長へ報告して下さい。

・節電、節水等に努めていきましょう。（昨年度より1割増となっています）

・今週の歯科～6月10日、13名の予定です。

・6月6日からＯＴ実習生が来ています。

・栄養管理室～レストランにて洗浄機へはしを入れないようにみて下さい。

　　　　　　　茶碗など洗浄機に入れる際、水の中に沈めるよう患者様に説明し、その都度声掛けして下さい。（節水の為）

　　　　　　　PHS番号は変更なし　（０７０）

・電算～ディスクトップは決められた表示へと整理します。

　　　　Wizに書類フォルダ→みんなの共有→北病棟がある為そちらに必要な

ものを入れていきます。（bumon-homeは今後なくす方向）

＜連絡事項＞

· 検査より

　　　今月の定期採血より依頼書の記入方法が若干変更となりました。

　　　　「共通セット(ＣＲＰ削除)」の検査項目全てを『院内セット１』として検査センターにて設定して頂いたため、今後「共通セット(ＣＲＰ削除)」の指示が出た場合は、『院内セット１』の欄にチェックとなります。また、今まで通りの記入方法(「共通セット」の欄にチェック、削除項目の欄に「０４１」と記入する)でも検査可能です。

＜マニュアル読み合わせ＞

　妄想のある患者様への対応

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ことを目的とする。

　　患者様の不安・苦痛が軽減し、気持ちが楽になり、日常生活を円滑に送ることができる。

２　手順














　　

現実を基盤とした関係を持つ。


作業療法・レクレーション等への参加を通じて、現実認識を高めていただきましょう。





④病的体験にとらわれず、現実に注意や関心が行くような支援を行う。





患者様が申そうという病的体験（異常体験）によってどんな思いになっているか理解するよう努めましょう。








③共感的な態度で接する。





➁どういった妄想体験を有しているのか把握する。


　内容は否定も肯定もしない。





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、話をしなくなったり、また肯定すると妄想が増強します。


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いけません。


妄想の種類、内容、ADLの支障、苦痛、不安の有無や程度の把握。


※妄想の種類


　　被害妄想・被毒妄想・嫉妬妄想などが挙げられますが、他にも様々な妄想の種類があります。





話しやすい環境を作りましょう。


視線を同じ高さにしましょう。


患者様の気持ちをくみ取るようにしましょう。


曖昧な言葉やごまかし、実行できない約束をしてはいけません。


（これらは不信感や妄想を強める為）





①患者さま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。





⑤経過をカルテに記載する。





必要時は医師への報告、指示を仰ぎましょう。


記録は、医師への報告・指示受けの根拠となりますので詳細に記録しましょう。








