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＜連絡事項＞

・畑山　勝司様～本日より作業療法導入となります。（Ａグループ）

対人関係能力が弱く単純な作業から始めていきます。

・野村　智子様～本日より作業療法導入となります。（Ｂグループ）

　　　　　　　　無理をさせず、本人のペースに合わせて参加して頂きます。

· 下野　正男様～来週にてアルコールプログラム終了となります。今後については本日、　　　　　　　本人と兄様で話し合って頂く事となっています。日時が決まり次代、主　　　　　　　治医へ報告し退院準備を進める事としています。

· 大橋　照子様～本日皮膚科診察にて急性湿疹の診断あり、両下肢デルモゾールＧ軟膏

　　　　　　　　1日1回塗布の指示がありました。

· 佐藤　幸男様～本日皮膚科診察にて、全身の湿疹改善認められない為六一〇ハップ浴

　　　　　　　　の指示がありました。軟膏塗布も継続処方となっています。

＜主治医診察＞

管井　浩子　様～「胃の調子が良くなってきた」との事で、本日（夕）より全粥食から普通食へと変更となります。食事の声掛けに対し「食べたくない」と拒否的で残食目立っています。

食事の不安定さあり、摂取量の観察していきましょう。

清水　徹　　様～主治医診察時「この薬が歯茎を溶かすんだよ」と訴えあり、3/29（火）より、リントン（1.5）２Ｔ　2*ndE　が止めとなっています。

　　　　　　　　服薬時、拒否的となりスタッフから薬剤の説明しますが、説明に対し怒鳴り、上記内容を繰り返し訴えられ薬剤の作用についての理解が乏しい様子です。

　　　　　　　　他患者様とのトラブル、粗暴行為に注意し観察していきましょう。

坂本　健治　様～外出泊についてご家族は“家族は本人についてみていられない”“面会で本人の状態をみるとまだ外出泊するには早い”と受け入れが難しい様子あります。ご家族から本人へは外出泊が難しい事を伝えていますが、理解されていない様子です。主治医からは外出泊については希望があれば許可する旨本人へ伝えています。

　　　　　　　　スタッフより、外出泊や退院するにはどのようにすれば良いか尋ねると、「治す所はないし、死にたい気持ちもない。どこを治せば良いか分からない」と疾病に対する認識が薄い様子が伺えます。

　　　　　　　　ご家族の面会時、本人から外泊希望がある事を伝え、ランチ外出等を促していきましょう。又本人へも再度自身の疾病に対する認識を深める事が出来るよう適宜振り返りを促す等関わっていく必要があると考えられます。

長谷川　陽一様～主治医診察時、同室者との関わりについて「浜谷さんが嗜好品をくれって言っているけど、僕はやってない」と話されています。

　　　　　　　　浜谷様に対し「独り言を言っててうるさい。」等表情やや硬くさせている事があります。

　　　　　　　　同室者とのトラブルに注意して観察していきましょう。

＜Ｄｒ千葉担当患者様ＮＣＰ評価・検討・ケースカンファレンス＞

岩崎　誠一様～外泊を３月に２回行っていますが、特に気分の高まりや不安定さはみられていません。定期的に１泊２日の外泊をすすめていきましょう。退院後は、奥様が服薬管理を行う予定ですが、本人の服薬指導は必要であり、服薬指導の導入となっています。

　　　　　　　疾病について「頼まれたから入院した」と、認識の低さ伺われる発言聞かれています。気分高揚等の変化に留意しながら、自身の症状について認識

　　　　　　　を深められるよう関っていきましょう。又、悩み事等について訴えが聞かれた場合は時間を掛けて傾聴していくようにしましょう。

本田　英之様～疥癬疑いが治癒となり、外泊に行かれていますが、本１５冊、パソコンを持って来こられています。パソコンは母様が置いていったとの事ですが、面会時、治療目的であり不要な物は持ち帰って頂く様に伝えていきましょう。体重が増えるようなら外泊回数が減る事、疥癬の再発防止の為に私物整理をきちんと行う事を指摘し、体重管理、私物整理に対する意識を高めていけるように関わっていきましょう。

晴山　美智子様～担当スタッフは、来週より体重管理（目標：２０kg減量）を開始できるように運動療法計画して下さい。入院前、デイケアでは踊りやウォーキング等は飽き易く、理由を付けては運動を拒む傾向があり、本人の興味のあるものを取り入れて運動療法を計画した方が良いのでは？とアドバイスあります。

　　　　　　　現在は、間食みられ、食事カード（糖尿食２０単位）をレストランに持って行かない事があり、体重管理についての認識の低さが伺えています。

　　　　　　　今後、運動療法を実施し、体重変化の推移を観察していきましょう。又、栄養指導への導入を検討していきましょう。本人には治療・入院目的を明確に伝え、体重管理・運動療法の必要性を認識して頂くように関わっていきましょう。

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

野村　智子様～日によって気分の不安定さみられています。また、他患者様が不調を訴えられた際に「自分のせい？」と話される事あります。

　　　　　　　本日より作業療法導入となり、作業療法・各プログラムは無理をさせず本人のペースに合わせて参加して頂きましょう。

宮　　陽子様～「春先になるとソワソワするから、薬を増やしてもらいたい」と増薬希望がきかれています。現在、夜間の睡眠が不安定となり、更衣回数が頻回にみられています。主治医へ情報提供する事としています。自身の状態について認識出来ている事を評価しながら睡眠状況・周囲への干渉やトラブル

　　　　　　　の有無等を観察して行くようにしましょう。

駒木　洋士様～服薬時、スタッフ確認前に薬包を破っている事あります。外泊後「予定が急に変わったから疲れた」と話しており、疲労感ある様子です。

　　　　　　　先週、本人より“睡眠が不安定であるから”と増薬希望がきかれています。主治医より１週間様子をみるようにとありますが、会話内容のまとまりに欠け、夜間の睡眠の不安定さ、尿失禁みられています。現在は、妄想に左右された発言や誇大的な発言は聞かれていません。夜間の睡眠、失禁の観察していきましょう。病棟日課には大きな支障はありませんが各プログラムの途中退席及び臥床を希望されています。一日の生活リズムを崩さないよう関わっていきましょう。又自身の症状についての認識に欠ける発言が

　　　　　　　聞かれる可能性もあります。適宜現在の状態について振り返って頂く様

　　　　　　　関わっていきましょう。

