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＜連絡事項＞

・12月16日(木)実地指導があります。措置入院患者様の面談も行われますので、カルテの不備の無いようにチェックして下さい。（隔離処遇の開始解除・途中経過・必要書類等）15日(水)最終プレイがあるので前日までに必ずカルテ整備を行って下さい。

・電算化委員会～スケジュール登録を20日(月)までに入力して下さい。又、不要なメール等は削除していって下さい。

・家族支援担当～お正月に向けての取り組みとして外出泊の促しをお願いします。外出泊が出来ない状態の方へは面会を促していくようお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・泉川ケイ子様～本日、お父様の面会あり感情失禁が見られています。12月16日(木)外泊予定でしたが、お父様が本人の状態を見て不安を話しています。主治医へは情報提供しており、15日(水)主治医に数日中の様子を報告し、精神状態をみて外泊が出来そうか看護側で判断し、準夜帯で御家族へ連絡入れて下さい。

・上野　康弘様～昨日、準夜帯にて体温37.0～37.4℃にて経過し、全身の倦怠感訴え夕食自室にて摂取される。嘔気はあるが嘔吐なく手指振戦はない。本日は身体症状の訴えはなく自室で過ごしたり、午後は作業療法の見学を行っている。採血の検査結果がでたら来週の金曜日に主治医に報告して下さい。寝付きが悪いとのことで眠剤臨時処方されています。

12月13日(月)からアルコール治療プログラム開始となります。プログラム担当管理者より、患者様の入院されている病棟（現在は東病棟）のみがプログラムを進めるのではなく、サポートスタッフ全員が連携して取り組むようにして下さいとのメールが入っています。

・中村　勇樹様～本日療養環境変更の為、東Ａユニットから東Ｂユニット2号室へ移動となっています。

臨時薬に抗うつ剤（ジェイゾロフト）追加。以後定期で処方となっています。今週より、SST　1グループで参加となります。

・木村　格治様～外出12/12　9：00～16：50　　12/13　12：50～16：50許可となっています。

・畑内　マツ様～12月14日(火)南山苑へ入所となり退院予定です。

・和田　　昌様～軟便、下痢傾向のため、次回定期薬よりアローゼンが止めとなります。

・巴　　勇樹様～運動は適宜行って良いとの事で、１６時の体育館での運動へは声掛けしていきましょう。

・馬場　くり様～今週より、SST　4グループで参加となります。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・沼端　恵子様～風邪症状の訴えあり、本日夕食後より　ＰＬ　３×ndE　３日分処方となる。

・村田　タカ様～血液検査データから栄養状態が良くないとの事で、栄養流動食増となる。

本日夕からＣＺ－Ｈｉ（２－１－１）から（２－１－２）となる。

胃管チューブの自己抜去が連日続いている為、12/10　15：00より身体拘束（ミトン使用）開始となりました。現在病院のミトンを使用しており、御家族へは依頼済みです。
＜猪股Ｄｒ診察＞

・島浦三千男様～昨日、日赤病院受診され病状の説明を受けていますが分からない状態のようです。本人はハッキリと知らない為主治医へ告知してもよいのか確認しています。主治医からは「本人は忘れているのでしょう。本人が聞いてきたら告知して良い」との事です。

＜注目患者様＞

・泉川ケイ子様～機嫌の悪さ、被害的、特定スタッフへの恋愛妄想がみられます。激しい気分変動で他者とのトラブルに注意して観察して下さい。又、妄想の対象となっているスタッフではない他スタッフが、問い掛けられたからといって対象のプライベートを冗談で答えるような関わり方はしないようにしましょう。安易に答えるのは、患者様の精神状態を悪化させる事へ関係してくる可能性がありますので関わり方を考えて行動しましょう。

＜隔離室入室患者様＞

・坪　　邦俊様～主治医診察時、興奮強く、リントン(5)1A、タスモリン（5）1Aの筋注施行しています。拒薬が見られていましたが、本日朝食後薬は服用できています。服薬は食事直後がタイミングが合うと思われるので、摂取状況を観察しながら介入してみましょう。昼食後薬はタイミングが合わず拒否されています。静かに過ごしていてもスタッフ対応時に急に易怒的となり興奮される事がありますので、粗暴行為に注意して介入して下さい。

・倉舘　俊照様～残食をトイレ内に捨てるなどの問題行動・易怒性・興奮・多弁・不眠で経過しましたが、本日はスタッフ付き添いでホールで食事をしています。食事中は食材を混ぜ合わせて遊ぶような行動が見られ殆ど食べていません。昼食は主副とも1/2摂取しています。ズボンを脱がずにトイレに座っていることがありトイレの認識がないとも思われます。隔離室内では落ち着きがなく過ごしていますので精神症状の変化や行動に注意し観察して行きましょう。

・池野　功一様～食事・服薬は出来ています。本朝、一時的に叫ぶ行為がありましたが15分程で治まっています。点滴中は両上肢を拘束していますが点滴自己抜去あり再挿入しています。「腹の拘束外せ」と話すことある。両上肢拘束は点滴以外は外すので、両手が使える状態ですので自殺企図への行動に十分に注意して様子観察お願いします。発熱もなく本日で点滴終了となります。
＜新入院患者様＞

・中山　真由美様（52）主病名：統合失調症　入院形態：医療保護入院　主治医：安ヶ平Dr
＜経過＞

平成22年12月10日当院へ3回目の入院となる。

S63年1月21日～H元年4月30日当院2回目の入院。退院後は現在まで通院加療中であった。

H22年11月下旬より不眠、滅裂思考、易怒興奮性等の症状が再燃する。緘黙状態となり、食事や日課を拒否する、夜間落ち着きなく階段昇降を繰り返す、突然台所の物を片付ける（新品のものを捨ててしまう）等の行動みられ、家族が制止するが興奮あり家族対応困難となっていた。
本日、当院受診、母の同意のもと東病棟Bユニット３号室へ医療保護入院となる。
服薬は11月頃より体に合わないと中断していた事を診察時本人より話されている。

入院後は、自室にて静かに休まれています。受け答えはできており、疎通は良好です。

怠薬については、「体に合わなかったから」と話されており、服薬調整の為に入院しているとの説明に対し、認識ある返答が聞かれています。イライラ感等は見られていない。昼食は食べたくないと話し臥床しているも、その後はホールにて摂取しています。主副とも1/3摂取。

食事後、自室に戻る際、部屋が分からなくスタッフへ尋ねにくることあります。精神症状による発言や行動の観察とともに、確実に薬を服用できるよう関わっていきましょう。

・処方は本日夕食後から開始

・家族洗濯

・買物カードなし

・拒薬した場合、経過観察の予測指示あります。（12/10～/24まで）

（中村真由美様の末血について検査の佐藤志穂さんから連絡です）

以前、外来にて採血した際に、末血検体が凝固しやすく、検査センターへ問い合わせたところ、抗凝固剤であるＥＤＴＡ-2Ｋに特異的に反応する方であるかも知れないとの情報がありました。

末血検体が凝固していた時は、“凝固検査用スピッツ（黒）”でも代用可能との事でしたので、採血時には毎回“凝固検査用スピッツ（黒）”も一緒に提出するようにしたいと思います。

