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＜連絡事項＞

・インフルエンザ・ノロウィルスの流行により、今まで以上に手指消毒が大切な時期に

なってきました。そこで、朝・昼・夕の申し送り時に、トリゾンラヴの携帯状況のチェ

ックを行う事になりました。

チェック表を作成しましたので、当日、出勤スタッフのトリゾンラヴ携帯の有無を確

認し、チェック表に「○×」を記入して下さい。休みのスタッフの場合は「空欄」で

結構です。チェック表は1ヶ月毎とし、毎月配布します。月末に佐藤まで提出下さい。

お手数ですが、宜しくお願いします。
＜患者様連絡事項＞

· 見付　喜久様～嘔吐が3度みられ、食事・水分摂取量の低下あり、主治医診察し、ウィル

　ス感染症も考えられる為、本日より、点滴が2本/日で3日分処方となりました。脱水症状の有無、食事、水分摂取量、嘔吐、体温の状態を観察し、記録してください。また、排便が3日なく、下剤が処方となったが、その後、排便みられたことから、本日より、3日分の下剤は服用させなくてよいとのことです。

・福澤　智也様～OT導入ですが、12/18（月）に主治医より、指示箋をもらいます。火曜日から見学予定です。月曜の誘導者は間違えないようにしてください。

・阿部　文香様～12/18（月）15：30より、母親とホール内で個別作業を開始予定としています。（月曜日から木曜日まで）母様には連絡済み。来週主治医へ情報提供していきます。

・奥寺　徹様～明日、13時に家族が障害者福祉手帳の顔写真を撮影に来院します。家族より、１Fのセルリアンで撮影を希望してるので、担当スタッフは付き添いをお願いします。

＜安ヶ平Ｄｒ診察情報＞

· 板橋　トミ様～排便コントロールできず、診察にてシンラック処方となっています。

· 玉井　クニ子様～排便コントロールできず、診察にてシンラック処方となっています。

・中沢　匠様～睡眠の不安定さあり、本日より、睡眠剤が処方（以後定期）となっています。

　　　　　　　夜間の睡眠状態、歩行のふらつきの有無を観察してください。

・中野　英男様～睡眠の不安定さあり、本日より、睡眠剤が処方（以後定期）となっています。

　　　　　　　夜間の睡眠状態、歩行のふらつきの有無を観察してください。ふらつきが強い場合は処方を調整します。

・神山　忠強様～睡眠の不安定さがあることを情報提供したが、現在の内服薬のまま様子観察するとのことの指示をうけています。

・木ノ下　ツヨ様～肩こり、排便困難を訴え、シンラック液、アスモロールが処方となっています。排便状況や腹部の状態を観察してください。

・野沢　英貴様～主治医診察にて来週の定期薬から抗精神病薬（エビリファイ）を追加していくとのこと。増薬にともなう精神状態や日課の取り組み状態を観察

していく。

・坂本　良雄様～経口摂取も問題ないことから、本日点滴1本減らす。経口からの水分補給をすすめてください。嘔吐、バイタルサインの観察は継続。

＜新入院患者様情報＞

· 小野寺　真由美様～４３歳　うつ病　主治医　川端　任意入院

　　　　　　　　　　　平成11年当院入院歴あり。（8月～9月）退院後、定期的な外来通院、服薬はできていた。

　　　　　　　　　　　平成18年8月ころより知人の紹介で宗教（法華教）にのめり込み「薬を飲むな」「夫と別れたほうがいい」「姑から離れた方がいい」などと言われていた。その後、姑や家族との折り合いが悪くなり、10月には単身生活を始める。11月頃より、熟眠感がなくなり、中途覚醒を繰り返していた。12月より、朝・夕に動悸・吐気・突然泣き出すなど症状悪化、「死にたい」との希死念慮も出現し、12月15日、夫と受診し、休養加療希望し、東Ｂへ入院となる。

　　　　　　　　　　　処遇制限あり、面会は夫、父親のみ。（宗教関係者の面会からの病状悪化の可能性もある為）

　　　　　　　　　　　内服薬：外来処方持参薬（ソラナックス）を継続服薬。（25日まで）

　　　　　　　　　　　洗濯：家族洗濯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　ケアとして、元来ストレスを感じやすい面があるとのこと。夜間

　　　　　　　　　　　睡眠や落ち着いて休める環境を提供していくよう援助が必要とな

　　　　　　　　　　　る。希死念慮もあったことから、所在の確認や、不安・ストレス

を感じた場合、スタッフへ話せるような人間関係構築が必要です。

＜疾病教室患者様情報＞

・畑中　成夫様～スタッフの説明には頷き、耳を傾けることができるが自分自身への病感、病識は乏しく、「暴れたのは宗教上の問題でやった」「統合失調症ではない」「退院したら薬は必要ない」「退院したら宗教上の人しか付き合わないから大丈夫」との発言あり。今後も疾病教室を中心に病感・病識を自覚してもらう援助と、不穏時期（隔離中の神が体の中を行ったりきたりする。といった異常体験の発言を病気としてとらえてもらう関わりをもってください）の振り返りをしていく必要がある。













