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＜連絡事項＞

・駒木　　学様～昨日3/16（水）皮膚科受診した際、足の爪白癬見られています。皮膚科医より、ラミシール錠剤処方指示が出ていますが、肝機能障害に注意して下さいとのお話がありました。本日、薬局長及び内科医に情報提供したところ、現在ALT45の為服用しても差し支えない数値である為、本日よりラミシール　１T　１×ndE（朝）６日分臨時処方となっています。以後、定期処方となります。本日は昼食後薬に服用しています。明日3/18（金）からは朝服用となります。

　　　　　　　　肝機能障害に注意観察し、ALT100以上の数値になった場合には、皮膚科医・内科医に情報提供していきましょう。

・坂本　健治様～昨日、自室トイレの水が少量流れたままになるとの事で、スタッフ確認し修理依頼しています。

・田野端忠夫様～本日3/17（木）朝より自己服薬管理開始となっています。薬包の間違い・忘薬・自己服薬管理チェック忘れ等がないように見守っていきましょう。

・松橋　清子様～疥癬疑い治癒となり、本日より作業療法・プログラム参加となっています。

・本田　英之様～疥癬疑い治癒となり、昨日より作業療法、本日よりプログラム参加となっています。外泊について、主治医より許可となっています。

＊松橋様・本田様～六十〇ハップ浴止めとなります。オイラックスBB軟膏は継続となっています。

・布施　邦雄様～服薬自己管理開始となり、27号室→25号室に移室となっています。

・兼田喜代治様～布施様が服薬自己管理開始となった為、25号室→27号室に移室となっています。

・岩崎　誠一様～3/19（土）～3/20（日）外泊願いがありました。主治医に確認し、許可となっています。当初、２泊の外泊希望がありましたが、初外泊との事で無理をせずに段階を踏んですすめていけるように関わりましょう。

・長谷川陽一様～本日、叔父様より病院に電話連絡があり、折り返し病棟スタッフ連絡をしています。叔父様からは、長谷川様が病院に電話をして欲しいとの要望があり電話連絡したとの事です。

　　　長谷川様→「叔父さんが退院に賛成している。妹・叔父さんが病院に来たら主治医と会って話をする。アパートを借りて仕事をしたい。」と話されています。

　　　　叔父様→「入院生活が長い為、社会資源を利用したいと考えていますが、今すぐにとは考えていません。本人がアパートを借りて一人暮らしをしたいと話しているが、それは反対です。退院させたいが、まだ無理だろうと思う。」とのお話がありました。

長谷川様の保護者である妹様は「退院させたくない。」と話されています。叔父様からは来月中旬頃に面会に来られた際に、社会資源について聞きたいとの要望がありましたので、病棟スタッフからソーシャルワーカーに情報提供していく事とします。

御本人には、叔父様より電話連絡があり、退院について賛成というのではなく、社会資源について知りたいとのお話があった事を伝えています。

・畑山　和光様～現在、運動療法の時間以外でも体育館にて自主的に運動されていますが、作業療法中に運動プログラムに対する不満を話されています。

　　　　　　　　受動的に思考が働き自身で物事を計画的に進めようとはせず、周囲へ任せてしまう傾向があります。更に、周囲へ任せているにもかかわらず自分の思うようにいかないと原因を周囲のせいにしてしまう他罰的な傾向もあります。退院後の生活を再構築していく上でも、余暇時を計画的且つ有効的に過ごす事が出来るよう関わっていきましょう。又、アルコール依存症の患者様に見られる、受動的、他罰的な言動を把握し巻き込まれないように関わっていく必要があります。運動療法については、血圧高値も認められている為、確認しながら実施内容を御本人と話し合い検討していく事とします。尚、運動療法を含め、アルコール依存症治療プログラム主体の見直しを現在進めています。

・給食委員会～次回4/15（金）外城Ns・畑中参加となります。

＜作業報告・検討＞

・駒木　　学様～先週より継続し参加されています。共同作業で、他者の折り紙の切り方に対し「そうやるなら、もうやらない」と拒否的となっています。些細な事に対し、こだわる傾向が見られています。また、他者とスタッフが会話をしていると「うるさい」とブツブツ話されています。

　　　　　　　　現在、個別作業では英語ドリル（小学生レベルの単語）に取り組んでいます。継続参加し、興味ある物に取り組んでいる事を評価しながら、他者とのトラブルにならないように観察し、見守っていきましょう。

・本多　富美様～眠気の訴え多く聞かれています。前半、机に伏せている事多く見られ、理由については他者のいびきがうるさいと話されています。後半は、休みながらですが、取り組む事出来ています。

　　　　　　　　継続して出来るよう見守りながら、昼夜逆転にならないように生活リズムを整えていけるように声掛けをしていきましょう。

・岩崎　誠一様～作業療法に参加され１週間経過しています。取り組み状況ですが、持続して座っている事が出来ずに、集中力に欠けた様子が伺えています。オリエンテーションの際、御本人からも集中力が低下しているとのお話がありました。また、疲れやすいとの訴えもあります。現在は、美術の本を見て模写絵を行っています。

　　　　　　　　１週間は作業の場に慣れて頂く事を目標にしていましたが、今後の枠組みとして一日の目標を立てて頂きながら、メリハリをつけ作業に取り組み集中力をつけて頂きたいと考えています。担当スタッフ（大谷地）より今後について御本人に話をしていく予定です。

・吉田　光良様～ここ１週間、眠気強く見られています。前半は居眠りされていますが、後半は取り組む事出来ています。

　　　　　　　　継続して出来るよう見守りながら、昼夜逆転にならないように生活リズムを整えれるよう声掛けをしていきましょう。

・下口　政子様～作業中「落ち着かない」とスタッフに話されています。個別作業では、自らが好きなキャラクターの貼り絵を行っていますが、下肢のムズムズ感を訴え継続出来ずにいます。小グループでは「ずっと座っていられないから、皆に迷惑になる」と話されています。

　　　　　　　　スタッフと会話する事で、落ち着いて座っている事は出来ていますので、無理をせずに、気持ちを落ち着かせ少しずつでも取り組んでいけるよう会話をする等し関わっていきましょう。

・宮本　建蔵様～現在、個別作業で木工を行っています。頭痛や調子の悪さを訴える事が多く、「調子が悪い」と話され途中退席される事目立っています。自室に戻り何もしない事により、生活リズムが崩れる事を話すと、身体を前後に揺さぶり落ち着かない様子見られています。

　　　　　　　　今後として、毎日継続して参加する事ができ、作業時間内は作業療法室で過ごせる事を目標にしながら、見守り、関わっていきましょう。また、木工作業にて彫刻刀を使用しています。自傷行為に注意しながら観察していきましょう。

・奥寺　　徹様～作業前のトイレにこもる事ついて「作業に行きたくないから」と話されています。スタッフが提供した物に対しては、拒否無く行われていますが、それ以外は色塗りや読書のみ行われています。他の物を提供しますが「どうせ退院出来ないし、やっても意味がない」と話され、意欲低下が見られています。

　　　　　　　　以前は、小グループに対しても拒否が見られていましたが、現在は参加する事が出来ており、参加出来ている事を評価していきましょう。また、読書に関して以前「今日はどこに興味がいきましたか？」とのスタッフ問いに「ここが・・・。」と内容を説明してくれています。現在も読書に取り組んでいる為、ただ読んで頂くのではなく作業終了時には「今日はどうでしたか？」等と声を掛けて関わっていきましょう。

＜安ヶ平Dr担当患者様NCP評価・検討＞

・横山　耕生様～日課に対しての意欲低下は見られませんが、作業療法に対しての意欲低下が見られています。以前見られていた、入浴拒否は見られなくなってきていますが「運動をすると動悸がする」と何かする前から不調を訴え心気的な様子が伺えます。作業に関しては、御本人が興味を示す物を提供していけるように関わっていきましょう。

・船場　幸子様～私物管理が出来ずに、時計等をどこに収納したか分からなくなると他者に対し「盗んだ」と話され、被害妄想見られています。再度探してみるよう説明すると拒否無く探し、探していた物が出てくると「すいませんでした」と謝罪する事は出来ています。

　　　　　　　　私物が無くなったとの訴えあった場合には、再度探してみるよう説明し、探せない場合にはスタッフ介入して一緒に探していきましょう。また、体重増加を気にされ昨日夕食より普通食→軽食となっていますが、本日買い物時に菓子パン等多量に購入され摂取されています。過度に運動している事も見られる為、身体にも負担が掛かっていると考えられますので、適度な運動と間食についてコントロール出来るように関わっていきましょう。

＜川端Dr診察＞

・平　　京子様～自覚症状、身体不調の訴えはありませんが、血圧高めで経過されています。明日朝より降圧剤ノルバスク（5）0.5T　１×朝　７T臨時処方となります。収縮期血圧100以下の時には医師に報告し中止して下さい。血圧測定は継続し３検して行って下さい。主治医より、御本人にふらつきや立ちくらみがある時にはスタッフに伝えていくように説明がありました。スタッフも注意観察していきましょう。

・下口　政子様～１０日位前より「じっとしていられない。落ち着かない。」との訴え聞かれています。また、幻聴についても「嫌な奴、臭い。」と聴こえてくるとの訴えも聞かれています。

　　　　　　　　本日3/17（木）夕食後よりジプレキサ（5）１T　１×vdS／７T

　　　　　　　　レキソタン（2）3T　3×／7T　（1－0－1－1）内服処方となっています。

　　　　　　　　一緒にウォーキングを行ったり、患者様の訴えやすい環境を提供して、接する機会を多く持って観察していきましょう。

・吉田　光良様～服薬調整にて明日3/18（金）夕食後薬よりロドピン(100)1T　１×vdS／

3T　臨時処方となっています。以後、定期処方となります。主治医より現在服薬調節中の為、週１回の血圧測定をして下さいとの指示がありました。来週3/20（日）より血圧測定していく事とします。

御本人より主治医にタバコの本数を１日７本から１０本に増やして欲しいとの要望がありました。主治医より受け持ち担当スタッフと話し合い決めるようとのお話がありました。受け持ち担当スタッフは、御本人と話し合い、主治医に報告して下さいとの事です。最終的には、主治医が決めていくとの事です。

3/20（日）外出願いが提出されていましたが、主治医より御家族に①男性（妹様の旦那様）が一緒に付き添う②突発的な暴力の可能性が考えられる事を説明しています。ご家族の了承が得られ外出許可をしていくとの事です。

・堀内　泰子様～本日、主治医診察時に、ハロマンス１Ａ筋注施行しています。（月１回でデポ剤の導入開始しています。）

明日3/18（金）朝食後薬よりリスパダール（１）3T　ハロマンス（１）

3T　タスモリン（１）3T　3×／7T　アモバン(10)1T　１×vdS／7T　臨時処方となっています。主治医より１週間臨時薬継続し、１週間後に臨時薬中止していく方針との事です。今後として服薬調整していく予定です。

＜接遇勉強会・これだけはやめてほしいスタッフ対応＞　担当：畑中

＊患者様対応事例の本を参考にしています

事例：ナースステーションはオープンタイプにもかかわらず、その意識が低く、世間話や患者様の病状をはばからずに話しています。

ナイスステーションの中にばかりいると分からなくなりがちです。一度、患者様や外来者からの立場で、スタッフの方々が順にナースステーションの外側から中を見てみてはいかがでしょうか。案外、中の状況や話し声はよく聞こえるものだという事が分かるのではないでしょうか。

　自分達の病棟では分かりにくい場合は、お互いに他病棟のナースステーションを見てみると良いでしょう。ナースステーションだけに限らず、医事課受付や総合案内など、他セクションの状況を見てみるといかに私語や患者様の病状を話す事が危険かということが良く分かるでしょう。自分達の事は見えなくても、他の人の動きは見えるものです。

　患者様や外部の方は、スタッフをよく見ているという事を常に意識しましょう。

