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＜連絡事項＞

・12/9（水）、10（木）17：30～18：30まで、佐藤AOMによる「医療安全管理」についての法人研修が行われます。場所はメンタルケア4階・メモリアルホールです。

・12/14（月）17：30～18：30まで、小向SGMによる「看護過程④」についての看護グループ内研修が行われます。対象者は入職5年以下の看護・介護スタッフとなっています。場所はメンタルケア3階・会議室です。

・12/17（木）17：30～18：30まで、佐々木JGMによる「コーチング」についての看護グループ研修が行われます。対象者は入職6年以上の看護スタッフとなっています。場所は病院2階・会議室です。

・家族ケア担当より

①12/20（日）までに、各自受け持ち患者様の正月外出・外泊の促しをご家族へ行って下さい。12/20以降より各主治医へ外出・外泊の確認を行っていく予定としています。

②家族対応援助計画を12/14（月）までに記載して下さい。

③正月に年賀状を出す事になりましたので、各受け持ち患者様に、12/16（水）までに年賀状を購入して頂いて下さい。12/9（水）のナイトプログラムにて説明を行います。作成期日は12/23（水）までとし、投函期限は12/25（金）までとします。また、患者様がポストへ投函した際のチェック表がありますので、そちらへの記載も行うようにして下さい。

・外来より、12/4（金）に退院された浅水洋様より、夜間の外線がありますが以下の点に注意して下さい。

①東病棟へ繋いで欲しいという要望が聞かれる事がありますが、病棟へは繋ぐ事が出来ない事を説明して下さい。

②日中8時～17時までの間に電話をして頂くよう説明し、SWの山田さんへ繋ぐようにして下さい。（17時以降は繋がないようにして下さい）

③北病棟にて対応出来ない場合は、各勤務帯のチーフへ相談し対応して頂きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・平　勝利様～採血の際に凝集が見られていましたが、データを取る事が出来ましたので、検査結果が届いた際は主治医へ確認をして頂いて下さい。

＜SST担当より＞

・プレミーティング、アフターミーティングの記録用紙への記載をきちんと行うようにして下さい。

・SSTのルールをまとめた布を、毎回開始前に使用し患者様と一緒に確認、振り返るようにして下さい。

【プレミーティング】

・ウォーミングアップの内容、前回の患者様の反応・様子を振り返り今回はどのように実施するかを検討した内容、本日の実施テーマ内容、個人へのアプローチ方法など

【アフターミーティング】

・ウォーミングアップの内容、テーマについての振り返り、ロールプレイの内容、患者様の反応、患者様への関わり方など

以上の点に注意しながら、次回の実施に繋げる事が出来る様な記載を行うようにして下さい。

＜ユニットケア基準担当より＞

・以前、カンファレンスにて検討を行った3項目（火の使用・貴重品の管理・公衆電話の利用）について、訂正を行い担当者で検討しています。指摘事項等もありませんでしたので既存のユニットケア基準へ追加しています。各自で確認を行うようにして下さい。

＜買い物訓練担当より＞

・これから単独外出を始める患者様を対象とする目安のチェック表・項目について検討をしています。

＜作業療法報告・検討＞

・浅野　秀子様～作業中に「ツバが出る」と訴える事、スタッフを頻回に呼ぶ事があります。スタッフが訴えを傾聴する事で作業への取り組みへの支障は見られません。継続して対応して行きます。

・佐々木　康子様～ほぼ毎日のように作業中にトイレへ行かれています。また、トイレへ行きたいと訴えた際に、他者も「一緒に行かない？」と誘う事があります。病棟にて水分量が多いとの情報も聞かれていますので、作業へ参加される前にトイレを済ませて来るよう説明をして行きましょう。

・伊藤　雄一様～作業中のトイレの訴え多く聞かれています。作業スタッフより、事前にトイレを済ませて来る事、トイレを済ませて来なかった場合は我慢をする事を説明されています。病棟にて水分量が多い事を注意していますが、本人は多飲水の自覚も希薄な為、病棟スタッフ・作業スタッフより声掛けを行っていきましょう。

・滝澤　久江様～作業中のトイレの訴えは、ある時とない時が見られています。引き続き、作業中の声掛け（参加し1時間程経過してから）を行い、排泄の有無を確認して行きましょう。

・江刺家　陽輝様～スタッフや周囲の患者様を問わず、話し掛けの多さ見られています。作業へ集中出来ていない様子も伺える事から、作業スタッフより本人へ情報収集を行う予定としています。

＜川端Drケースカンファ＞

・浅野　秀子様～気分の高揚、スタッフが男性患者様へ話し掛けた際にヤキモチを妬いてしまい、大声で叫ぶ事がありました。また、確認行為も頻回となって来ており、「片足が2本になってしまったようだ」と異常体験に左右された発言も聞かれてきていました。他者・スタッフへの暴力行為はありません。精神症状不安定な事から、12/9（水）夕食後より服薬追加処方となります。精神症状が安定するまでは、単独外出を控えて頂き、精神症状の観察をして行きましょう。また、精神症状が悪化した際は東病棟Ａユニットへ移動する可能性も考えられる事を本人へ説明しています。

【追加処方】

4）リスペリドン（1）2T（1-0-1）　2×/7T（精神神経用剤）

5）デパケンR（200）2T（1-0-1）　2×/7T（抗てんかん剤）

6）タスモリン（1）4T　4×/7T（抗パーキンソン剤）

【診察時に実施】

リスパダール液2ml（精神神経用剤）服用

アキネトン（8）1A（抗パーキンソン剤）静注

ブドウ糖20ml（糖類剤）静注

【採血】

12/10（木）朝食前の指示あり、至急ファックスですので間違わないようお願いします。

・佐々木　康子様～早朝覚醒あり、睡眠の不安定さ見られる事から12/9（水）よりロンフルマン（0.25）1T　1×vds/7T（催眠鎮静剤）が処方となっています。夜間の睡眠状況の観察をして行きましょう。また、血液検査・尿検査の結果を本人へ説明しています。

・鈴木　茂子様～生活習慣改善プログラムを導入しているが体重69Kgと変化が見られない事から、12/9（水）夕食より糖尿病食20単位から18単位へと変更になっています。食事の摂取状況の観察、体重の観察をして行きましょう。

・江刺家　陽輝様～本人より起床直後からの倦怠感の訴え聞かれていますが、徐々に疲れが出始めているのでは？と主治医より説明を受けています。また、焦りもあるとの事で、徐々に順番を追ってこなして行く必要がある事・焦る必要はない事を説明されています。

・稲垣　恵利子様～本人より「和菓子が食べたい」と希望聞かれています。主治医より体重増加に気を付け、食べ方を考えるよう説明を受けています。1週間に1回程度の摂取を目安にして行きましょう。また、普段の飲み物も炭酸飲料ではなくお茶を勧められています。

・滝澤　久江様～主治医より残尿感の有無を問われると「ない」と返答されています。引き続き、排泄時の様子観察をして行きましょう。また、糖尿病も改善されない事から、運動療法を継続するよう説明を受けています。

・小坂　君子様～12/26（土）～12/28（日）までの外泊希望聞かれ、許可となっています。本人より「自宅に帰る時、スタッフの声が聴こえてくるんです」と幻聴があると話されていますので、外泊より戻られた際は精神症状の観察をして行きましょう。また、義歯を破損したとの事で12/11（金）に当院の歯科を受診する旨を本人より主治医へ伝えています。

・清川　厚子様～正月外泊（3泊4日）の希望があり、主治医より許可となっています。ご主人と日程を調整するようにして下さい。主治医より、外泊時は体重増加に注意する事、家事手伝いを行う事、病棟生活においても日課をきちんと行う事を説明されています。また、12/12（土）18：30～12/13（日）18：30までの外泊が許可となっています。

・木村　梅子様～12/11（金）に室岡整形外科を受診します。受診結果は12/14（月）に主治医へ報告するようにして下さい。本人へ小走り、早歩きなど足へ負担となる歩行をしないようにとの説明があります。

















































