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＜連絡事項＞

・年末の環境整備ですが、やる場所を検討し、実施してください。相変らずですが、東A全体的にも、個室全部(12号室も)窓あたりの汚れは気になります。まずは今年もお世話になった建物への感謝もありますので、取り組んで下さい。実施した部分はＳＧＭへ報告して下さい、実施場所の確認します。
・1月は季節行事や行事の準備等もあり、下記の日は生活習慣をお休みします。

1/5(火)→書初め大会の為。

13（水）→書初め大会表彰式の為。

26・27（火・水）→豆まきのお面作りの為。

以上4日間は、生活習慣をお休みしますので、周知お願い致します。

・年末年始の行事や正月の日課など、行事の担当でなくても、スムーズに動けるようにスケジュールを把握しておいて下さい。

・疎遠家族支援対応計画書を25日までの限られた期間になりますが、受け持ち患者様の9月実施後のこの間までの面会状況や計画を更新し、パソコンへ入力して下さい。コンスタントに面会などが行われていれば、引き続き継続のプランで構わないと思います。疎遠ケースなどの状況では、この間のやり取りがあるはずなので、その辺と今後の関わりプランも作成記載が必要です。新規入院患者様の家族支援計画も作成、すべての患者様のプランの追加もしくは継続、修正などを行って下さい。

・田名部Drの診察は、31日休みです。次回の診察は1/7になります。内服薬など、処方忘れなど、ない様にしましょう。

・12月分の日常生活支援能力評価表を完成させるようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・川村　和則様～鼻汁あるとの事で、ＰＬ顆粒　3日分継続で処方となっています。

・石黒　信博様～排便9日ない為、グリセリン浣腸液120mlの指示あるも、本人浣腸を拒否されたため、シンラック液処方となっています。

・佐々木　尚子様～12/27　11：30～13：30　主治医より、外出許可出ています。

・佐々木　司様～12/31　9：00～1/3　15：00　主治医より、外泊許可出ています。

・和田　昌様～診察時本人より減薬希望あり、血中濃度の検査結果をみてから検討するとの事

でしたが、今月の定期検査で血中濃度の検査は実施していない為、主治医へ確認し、本日採血施行しています。

・若松　澄子様～鼻汁、痰からみあり、PL顆粒3日分処方となっています。

・小笠原　久年様～ジーンズのサイズが大きく、下がっている事があります。つっかかり転倒の可能性ある為、合っているズボンを履かせるようにし、合わない物は御家族へ返却していきましょう。

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離、身体拘束継続中です。昨日は、不穏行動なく、夜間も良眠出来ています。本日も不穏行動や拘束を外そうとする行為みられていません。ハロペリドール血中濃度の検査結果は良く、2週間に1回のハロマンスの筋注は継続して実施していきます。引き続き、状態をみて、下肢の拘束を外せる時は外していきましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中です。昨日は、破損行為なく、夜間も休む事出来ています。本日は、器物破損や衣類の破損もありません。トイレ誘導時は、排尿ある時とない時がありますが、自室での放尿はありません。入室時の拒否みられています。隔離解除となる際は、Cユニットへ行く方なので、開放観察中は、慣れて頂く意味もあり、なるべくCユニットで過ごして頂く様にしましょう。

　　　　　　　　　開放観察中は他の患者様とのトラブルや破損行動に注意し付き添いうようにし、パズル等、本人が集中出来る事をしてもらうようにしましょう。

・澤口　直美様～終日隔離（開放観察8:00～20:00）継続中。昨日日中は、多弁さや他者への干渉なく落ち着いて過ごしています。夜間も良眠出来ています。本日は、クリスマス会の飾りの花飾りを作っており、他者と会話しながら落着いて作業出来ています。泉川様に言われた事に対し怒り、興奮はないが、文句をスタッフに話しています。傾聴する事で落ち着いています。引き続き、日中の過ごし方、他者との関わりトラブルがないよう観察していきましょう。

・神田　直樹様～昨日は、奇異行為、滅裂言動みられており、威嚇や興奮はないが、会話にま

とまりのなさみられています。夜間は声掛けにて入眠出来ています。本日も、多弁で落ち着きなく、ジャンプをしたり、ギターを弾く真似をするなど、奇異行為みられています。服薬拒否はありません。本人の言動が、他の患者様にも、刺激となり、口論になりかける事もあり、ホールにてスタッフ見守りしています。周囲に影響を与える際は、部屋で休むよう関わっていく事も必要です。そういう関わりを持った際は本人の反応を見ていきましょう。妄想に左右された発言や突発的な行動の観察をし、トラブルがないよう注意していきましょう。両足爪に白癬あり、主治医へ報告、ケルガークリーム処方となっています。

＜田名部Dr患者様ケース検討＞

・丹内　栄子様～22日服薬調整していますので状態観察して行きましょう。夜間自分で、ベッドを廊下に出し寝ていますが、朝方自分がベッドを出した事を忘れている事がありました。主治医へ情報提供し、病状が慢性化している為、見当識障害がでてきているのだろうとの事です。

・泉川　ケイ子様～面会時、父に対し声を荒げる事は少なくなってきている。恋愛妄想の男性についても、「どうでも良い。」と現実的な判断できている。今後の外泊時の様子を見て行き、退院も検討していきます。

・宮下　フミ様～幻覚、妄想はまだ少しあるが、状態落ち着いてきている。夜間も良眠出来て

おり、朝のふらつきもありません。今の内服を継続していきます。

・佐々木　司様～年末年始の外泊をし、外泊の際イライラ等ないか状態をみて良ければ、退院

を勧めていきます。

・安達　貴浩様～今月の血液検査の結果は異常ありませんでした。外出時、ふりかけや、ガムなど持って来られ、Drより許可もらったと本人話しますが、許可はしていません。一つ許すと次々要求が増えるので、基本間食は全部禁止です。

・今野　容子様～血糖値高い為、メイバランスを、2.0→1.5へ変更しています。変更後は血糖

値100代となっています。タンパク低下時は栄養増やす事を検討します。低血糖症状がないか注意して行きましょう。日赤病院の泌尿器科へ明日、内服薬を取りに行く事となっています。

・上舘　ユキ様～自排尿はみられています。昨日夜間排尿なく、腹圧にて排尿出来ています。

バファリン服用している為、血尿の有無を観察していきましょう。状態安定している為、南病棟への転棟も考えて良いとの事です。

