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＜連絡事項＞

· 種本　福松様～糖尿病がある方でしたが、食事は普通食となっていました。入院時採血　　　　　　　の血糖値は96mg/dlであったが、Dr指示にて、FPGとHbA1cの数値も調べ　　　　　　　るとのことで明日、採血施行します。検査結果により食事療法の指示を　　　　　　　受ける予定です。

· 岩崎　誠一様～シンラック１本継続処方で１日20滴服用となっています。Drより 5/28　　　　　　　（土）9:00～5/29（日）17:00迄の外泊の許可が出ています。腹部の状　　　　　　　態、排便の有無を観察して行きましょう。

· 事故報告書の書式が変更となっています。安全対策管理委員会担当課長(江刺家課長)の確認欄と事故の種類が書き込める欄が追加された書式となっています。書式はbumon‐home⇒青南病院⇒委員会⇒H17年度⇒安全対策管理委員会にあります。又インシデント・アクシデント・クレーム表は事故報告書と一緒に提出し、訂正が入った場合は訂正された用紙と訂正後の用紙の2組を一緒に提出となります。

· レク担当者～レクグループを活動グループ（スポーツ等の体を動かすレク）と頭脳グル　　　　　　ープ（連想ゲーム等の頭を使ったレク）に分けました。一覧表がステーシ　　　　　　ョンに有りますので担当患者様がどちらのグループに入っているか確認　　　　　　お願いします。

＜OT作業報告・検討＞

・風穴　チエ様～今週始め位に「嫌な人が居る。」と話されるも、誰の事か聞いても答えずに旧作業室で作業を行っています。又「洗剤盗られた。マフラー無くなった。」と大声での被害的な発言聞かれ、不機嫌さも目立ち作業に集中出来ていない様子です。話を聞くと、徐々に落ち着き、被害的な発言聞かれなくなり、集中すること出来ています。被害的な発言･不満の訴えがあるときには、理由を聞いた上で、本人の居場所を確保していき、トラブル防止に努めていきましょう。

· 河村　勝男様～作業には意欲的であるものの、表情ぼんやりされています。折り紙を切　　　　　　　る作業を行っていますが、切った物を色分けするといった突発的な行動　　　　　　　見られます。説明された作業をきちんとこなしており認知力の低下は見　　　　　　　られませんが、能力低下を防ぐ為、作業の促しを行っていきましょう。

· 山口　喜一郎様～作業中、落ち着きがなく、排泄の訴えと飲水が多く見られ、スタッフ　　　　　　　　が説明するも納得されない状況です。スタッフ側で気になる点はその　　　　　　　　都度指摘していき、落ち着いてルールを守り過ごすよう伝えていきま　　　　　　　　しょう。また、小遣いについて「もっと欲しい。」と訴えあります。　　　　　　　　現在7千円で、御家族からは、今の金額でやって欲しいとのことです。　　　　　　　　菓子やジュース類の購入多く、「小遣いの使い方を指導して欲しい。」　　　　　　　　と要望有ります。菓子を毎日の様に購入されておりますので、小遣い　　　　　　　　の使い方について本人と相談し検討して行きましょう。

· 駒木　学様～「来年に栄養士の試験を受ける。」と話され、テキストを持参し勉強され　　　　　　ていますが、スタッフの声掛けに対しても反応見られない時があります。　　　　　　表情の冴えなさが見られる為、そういった時は状態を聞き表情、精神症状　　　　　　の変化について観察して行くようにしましょう。

＜Dr川端担当患者様NCP評価＞

· 下口　政子様～退院後は、以前入所していた支援センターへ戻る事となっていますが、　　　　　　　本人より他施設見学の希望あります。Drは他施設見学の移動手段に困難　　　　　　　あるため、以前入所されていた施設を勧めています。本日からアローゼ　　　　　　　ン14回分処方となり、寝る前に1包づつ1日おきの服用となります。今月　　　　　　　は偶数日で来月は奇数日が服用となります。腹部の状態、排便の有無に　　　　　　　ついて観察して行きましょう。また服用時はフローシートへの記載も忘　　　　　　　れずに行うようにしましょう。

· 駒木　学様～昨日、手の表面の痺れを訴えられています。表情暗く声掛けに反応ない時　　　　　　もありますが、スタッフ対応は穏やかです。5/24昼食、本日昼食を拒否　　　　　　　されております。「眠れないときは手がソワソワする。」と話されており、　　　　　　Drより、精神症状の現れかアカシジアの可能性が考えられるとのことです。　　　　　　現在服薬調整中でありそのまま様子を見て行きます。また、肛門からの出　　　　　　血も無く、排便もある為、本日臨時薬継続処方となり以後定期となります。　　　　　　手の痺れ、いらいらの有無、表情の変化、日中の過ごし方、訴えの内容に　　　　　　ついて観察して行きましょう。

· 宮本　建蔵様～睡眠の不安定さ見られるものの、「調子は良くなってきた。」と話され　　　　　　　ています。Drに軽米の病院への転院を希望されていますが、軽米には病　　　　　　　院がない事を伝えています。Drより家族面談の希望あり、月曜日10：0　　　　　　　0～11：00、火曜日14：30～16：00、木曜日10：00～11：00であれば、D　　　　　　　rの都合が取れるとのことなので御家族（妹）に確認お願いします。中　　　　　　　途覚醒、睡眠の不安定さ有る事から、臨時薬ロヒプノール（1）1×vds　　　　　　　6日分継続処方となり、以後定期となります。夜間の睡眠状況について　　　　　　　観察して行きましょう。

· 堀内　泰子様～デイケア説明に対し拒否は無いものの、「行き帰りの交通費が掛かるか　　　　　　　ら面倒臭い。」と話されています。外泊や、デイケアのレク（興味のあ　　　　　　　る物）の見学を促して行きましょう。

· 土井　勝広様～アルコールプログラムに対して、「嫌だなー。」と話されるものの、強　　　　　　　い拒否はありません。アルコールプログラムに土・日の外泊が入ってい              ますが、Drより御家族にはきちんと確認をとってあるのだろうか、とい　　　　　　　う質問がありました。確認がまだであれば、担当の方、御家族への確認　　　　　　　お願いします。

· 村上　幸子様～先週レボトミンを止め、エンシュアを2本から1本に減らしましたが、そ　　　　　　　の後は特に変わった様子も無く過ごされています。本日の問診にて中途　　　　　　　覚醒有り、その後眠れないと訴えがあります。本日夕より、ロヒプノー　　　　　　　ル（1）1T　1×vds追加となり、向精神薬7日分臨時継続処方となってい　　　　　　　ます。睡眠状態、活動面や表情の変化について観察して行きましょう。

・宮　陽子様～本日、御家族（兄）から面談の件で電話があり、「5,6月は仕事が忙しく、いつになるか分からないので、後で電話する。」と連絡有ります。御家族は「本人に話をしても伝わらない。」と話され、入院継続を希望されていますので今後北病棟が空き次第、北病棟での治療を予定しています。

· 稲垣　恵利子様～不調の訴え無いが顔面紅潮有り、1検/日血圧測定行い様子観察してき　　　　　　　　ましたが、血圧高値示す為、Drより、水銀にて3検/日の指示あります。　　　　　　　　本人自覚症状がない為、表情やバイタルサインの変化に注意して観察　　　　　　　　していきましょう。高値が続くようであれば降圧剤の処方を検討する　　　　　　　　との事です。

· 兼田　喜代治様～コリネール（10）1×朝（降圧剤）が5日分臨時処方となり、以後定期　　　　　　　　となります。血圧の変動有あり、頭痛の訴えある事から引き続き水銀　　　　　　　　での3検/日での血圧測定と、状態観察して行きましょう。

· 河村　勝男様～退院時処方、7日分処方となっています。退院時には残薬も持って行っ　　　　　　　て頂きます。初外来日は6/7（火）で時間は未定です。南寿の里のスタ　　　　　　　ッフと相談し、時間を決めてください。

