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＜連絡事項＞

・本日17：30より、ユーティリティールームでＳＳＴの勉強会が有ります。多数の参加お願いします。また、2／24回想法の勉強会を予定しています。

・各スタッフは下半期の人事考課表を記入し3/10までに提出してください。用紙は、スタッフ連絡ファイル各ポケットにあります。

・畑山　和光様～Y-G性格検査、MAIS-R（知能検査）が終了しています。性格面では、本人より社交的で周囲に気を使いすぎる事を挙げられています。IQは86と平均的で、言語性より動作性の項目が得意な様子です。聴覚からの聞き取り処理する事が苦手で視覚的な面で補い、要領良く生活したり、対人関係を保つ傾向が見られます。言語表現不得意なようで、自己の内面を表現できなかったりしない傾向見られますが、まとまらなくても自分の言葉で話すように関わっていくことが今後のプログラム展開では必要です。

＜転入患者様＞

・新井　圭次様～本日、疥癬完治し東病棟Ｂユニットより西Ｂへ転入となっています。

　　　　　　　　1/27疥癬治療目的で転出され、六十０ハップ、軟膏処置により治癒し、軟膏処置止めとなっていますが、次回診察にて経過を診てもらう事になっており、入浴時の観察を行っていきます。また、転入時にはヒゲを伸ばし、プログラムにも出たくないなど日常生活での意欲・活動性の低下が見られています。日常生活支援を再導入するとともに、自主的な生活行動が取れるよう関わりを持って行きましょう。

＜注目患者様＞

・木ノ下ツヨ様～急性湿疹のため、各プログラム休まれていましたが、2/14より復帰しています。作業療法では、まず慣れることを目的に読書を行っていますが、机に伏せる事多く見られ、スタッフの声掛けには穏やかに対応出来ています。

　　　　　　　　入院生活に対する不平、不満が出てきています。詰め所預かりとしている事での間食に対する不満が聞かれており、主治医の許可を受けた事で、１週間のおやつ管理方法について早急に計画し、自己管理としていく予定です。また、11/14以降のご家族の面会もなく、面会や外出の要請をしていきまよう。

＜ＯＴ作業報告評価・検討＞

・本多　富美　様～最近、作業中の眠気・身体不調が多く見られています。本日も眠気強い様子で、声掛けに清川様のイビキが気になり睡眠不足と話されています。以前は、参加したくない事より、身体不調を訴えていた事もありました。訴えを聞き作業では気分転換を図り、メリハリを付けて生活できる様に関わりを持ちましょう。

・下口　政子　様～作業中の立ち歩きなく、貼り絵を集中して行えています。以前はスタッフが付き添いでしたが、現在は１人で取り組めており、継続して行える様に観察していきましょう。

・曽我　正子　様～他患者様への干渉は見られないものの、落ち着きの無さ、表情の硬さなど気分の変動が見られています。作業ではパッチワークを行っていますが、雑になったり急にリボンを作られたりと、変化が見られています。スタッフがある程度枠組みをし、安定して取り組まれる様に作業内容を提供していきます。

・船場　幸子　様～作業には取り組めているものの表情硬く、スタッフの関わりに返答がなかなか無かったり、返答ない状態が多く見られています。以前はスタッフに作業一つ一つ確認し取り組む事出来ていましたが、現在はひとつの作業が終わるとぼんやりとされています。作業を行っているほうが精神状態落ち着いていることが多く、分かりやすく一つ一つ行える様に声掛けていきましょう。

・吉田　光良　様～移動前にトイレ済ませているようですが、毎回のようにトイレ要求聞かれています。日常の水分摂取状況を病棟サイドでは観察していきましょう。

・中野　三重子様～表情の冴えなさ、活気の無さが見られますが、作業は継続して行えています。気分転換が図れるものを中心に提供していきます。

・村松　茂治　様～他患者様とのコミュニケーションは見られませんが、模写絵を集中して行えています。以前、思うように描けない事でのイライラが見られていますが、現在は有りません。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・織田　比佐子様～口や舌の動き、手指振戦、小刻み歩行などのパーキンソン症状が見られており、2/18朝より服薬調整を行っていきます。減薬後は症状再燃が考えられ、観察していきましょう。状態の安定を見て、ご家族の受け入れ状況も考慮し、退院を検討していきます。また、外泊訓練は継続して行っていきますが、外泊後に疲労感を訴えることが有り、体力向上の為の運動も継続して行っていきます。

・兼田　喜代治様～３ヶ月のアルコール治療プログラム終了後、秋田県の社会資源を活用出来るようソーシャルワーカーサイドで検討していきます。入院当初の興奮も治まっており、2/18朝より減薬となります。気分変動など状態の観察をお願いします。

・堀内　泰子　様～幻聴により退院要求強く状態不安定となり、服薬自己管理を一時中断しています。ご家族の受け入れは良いが、退院後の怠薬が考えられ、ご家族来院時に主治医面談を行い、今後の方向性を決めて行きます。

　　　　　　　　　また、現在4～5日に1回の割合でシンラックを服用していますが、便秘が3日続いたら1日15滴ずつ服用して頂く事としています。排便状況の観察をお願いします。

・吉田　光良　様～入院形態が措置入院より医療保護入院へ切り替えとなっています。現在、妄想発言も無く落ち着いて対人関係を維持する能力は保たれているようですが、実生活の様々な変化に対応する能力や現実検討能力の乏しさはあり、保護的な状況下での治療継続は必要な状況です。今後は、当初の衝動性が鎮静していることから、脳波検査後、定期薬の変更調整を行っていきます。

・平　　京子　様～本人の自覚症状はありませんが、血圧の不安定さ見られています。血圧測定を継続して行い、様子観察していきます。

・清川　厚子　様～日常生活動作低く、不潔状態でしたが、スタッフ介入にて改善見られてきています。退院に向け、生活リズムの建て直しを行う様に関わっていきましょう。問診時、腹痛と日中の眠気を訴えており、腹痛は心気的様子も見られますが、合わせて2/18朝より服薬調整となります。睡眠状況の観察をお願いします。

































































































