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＜連絡事項＞

・もちつき大会の担当者、サポートスタッフは12月12日　15：00より、ユーティリティーホールにてもちつき大会までのスケジュールを伝達します。企画書を確認の上、各自、参加して下さい。

・疎遠家族より、御家族の面会時、正月が近づいているので、外泊・出を促して下さいとの事。どうしても外出泊させられない場合は面会を促して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・寺地　利代子様～本日の主治医の診察にて言動にまとまりがあり、症状が比較的落ち着いてきている為、東Ｂユニットへ転室できるようにしてほしいとの話がありました。

・佐々木　浩志様～本人の希望により、12月9日11：30～15：30の外出の許可が主治医より出ています。スタッフ側からはアルコール治療プログラム中は控えていただきたい事は説明しています。当日、御家族が迎えに来られる為、家族へも説明して下さい。

　　　　　　　　　　また、アキレス腱痛訴え、解熱鎮痛剤（ヨウフェナック）1日、朝夕各１錠2回でしたが、朝昼夕3回へ増薬となり、5日分処方となっています。

　　　　　　　　　薬物への依存傾向見られる為、スタッフから徐々に減らしていく必要性を伝えていきましょう。スタッフの見えるところでは大げさに足を引きずる様子もみられています。本日、服薬時にスタッフオフィスに資格者がいない為、待つよう促していますが、待てずにスタッフオフィスへ侵入しようとする事あり、理解出来ずにいた為、今後も有資格者でなければ服用させられないことを伝えていきましょう。

・野沢　英貴様～昨日、17:50　突然大声で叫び興奮、不穏状態となり介入したスタッフの顔面を殴る暴力行為あり、当直医川端Drへ報告しています。

18:20　終日隔離開始、18:45　奇声、壁やドアに体当たり、顔面、頭部を叩き付ける自傷行為みられ右眉上部2㎝ 裂傷、鼻柱外傷、腫脹あり　出血ありガーゼにて止血。

18:50　当直医川端Drへ再度報告し、19:00　四肢の身体拘束開始

19:20　川端Dr診察　内服薬からの血中濃度高値の疑いあり内服中止となっています。　　　　　　　

　　　　　　　　点滴3本キープ（9:30まで）、バルーン挿入バイタルサイン、尿量を1時間ごとに側定し呼吸状態に注意するよう指示あり。

　　　　　　　　外傷部にはイソジン消毒ガーゼ保護施行。

　　　　　　　　18:20終日隔離開始、19:00　四肢の身体拘束開始の指示を受けていましたが、不穏状態改善した為、本日、10:00主治医より、身体拘束解除、終日隔離継続の指示を受けています。今月分の指示の採血は、本日（バルプロ酸ナトリウム、ハロペリドール血中濃度）施行しています。

　　　　　　　　身体拘束解除後は、徘徊はあるが、興奮なく午後からは眠いと臥床がちで過ごしています。鼻骨骨折の疑いでレントゲン施行していますが、異常なしとの事でした。また、点滴は終了、内服については主治医より、就床前薬（同内容）のみ服用させるよう指示を受けています。急激な薬剤調整を行なっている為、身体管理、精神的な病状の変化や衝動的な言動に注意して観察・必要に応じて介入し、安全確保に努めるようにしていきましょう。

＜ＯＴ報告＞

・12月4日、寺地　利代子様が作業室に取り残されることあり、新棟への渡り廊下でしゃがんで

いる所を発見されるという事がありました。人数確認を厳重にしていきます。作業への行き返

りの誘導方法も病棟スタッフと協力しながらおこなっている所です。協力をお願いします。

・寺地　利代子様～最近、表情の硬さがみられており、「気分が落ち込んでいる」と話し、やってみようかなと取り組むが、すぐに辞めてしまうことや立ち歩く事多く集中出来ていない様子です。話を聞くとスッキリしたと話されています。面会に来ない事を気にしている様子です。事故にならないように所在確認していき、無理させずに作業を促して行きます。

・北山　幸博様～作業中、ニヤニヤする事や集中できずにいる事が多いです。12月6日の作業中、

北病棟の患者様と口論になる事あります。一方的に怒鳴りかかっており、「馬

鹿にしてんのか」などと言われています。易刺激性が高まっている為、刺激を

遮断し、無理をさせずに本人が拒否・帰棟要求があった場合は無理をさせずに

帰すようにしていきましょう。

・松谷　さと子様～落ち着き無く、マフラーを編んでいるが、「もうすぐ退院だから早く終わらせないといけない」と話しています。また、自分で取りにいけるものを10分おきに物を取って下さいと話し、依存的な様子もあります。他者からうるさいとの苦情もある為、落ち着いて作業が出来るよう、また、他者とのトラブルがない様に注意していきます。

・阿部　文香様～主治医より、母様との関係性を深める為に、作業で母と本人で作業をさせたい

　　　　　　　　との相談がありました。時間は16：00から30分～1時間個室などで運動も行

なっている為、お母様が来れる日作業をして頂き、母にも本人の出来る事を理

解し、対応の仕方を学んでもらいたいと考えています。もう一度、主治医と検

討し、その後、病棟へも連絡するとの事。

・河原木　泰志様～作業室より国語辞典を持って来ているが、自分の物だと言いはっている為、

　　　　　　　　　再度、声をかけて返してもらうようにしてください。

＜レク活動評価・検討＞

・現在、クリスマス会に向けて出し物の練習をしています。不明な点は企画担当者へ相談・確認

をお願いします。

Ａグループ：水戸黄門の寸劇

Ｂグループ：合唱

・メールにて実施手順など添付していますので各自、確認をしておいて下さい。

・予定通りのプログラムを行い、時間が余った場合はクリスマス会余興練習を行って下さい。

予定があるのに練習だけするということの無いようにお願いします。

・12月30日～1月3日リハビリテーションプログラムは休みです。各病棟で企画する事になります。

＜ＳＳＴ評価及び検討＞

・アルコール依存症治療プログラムと時間が重なる為、Ｂ３：日曜日9：30～10：30→土曜日9：30～10：30　Ｃ：日曜日14：00～15：00→土曜日14：00～15：00

　Ａ１、Ｂ１：土曜日9：30～10：30日曜日9：30～10：30　Ａ２，Ｂ２：土曜日14：00～15：00→日曜日14：00～15：00

土曜日と日曜日が逆になります。間違いの無いようにお願いします。





































