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＜病棟連絡事項＞

・堀内　泰子様～６月３０日退院予定となっています。本日１０時、うみねこ幸房の見学行かれています。手芸にて布製品を作られていますが、本人興味を持たれております。その他、調理の作業も見学されていますが、あまり興味がない様子伺えています。作品も商品となるものがあり「私は手作業が遅いからのろまなのよね」と自信がなさそうに話されていますが、デイケアよりうみねこ幸房がいいと本人話されている為、明日６/２４～６/２６の外泊時に御家族の方にも、うみねこ幸房見学の件と退院後の来院方法の説明する事としています。

・種本　福松様～６月２４日（金）退院予定となっています。退院時処方は、４週間分処方となっている為、初外来は７月２３日（土）となっております。

・山田　倉松様～６月２９日（水）退院予定となっており、退院時処方は、４週間分処方となっています。初外来は７月２３日（土）です。

・晴山　美智子様～外泊希望が多く、理由として「買う物がある・・」と言われていますが、あれこれ理由づけして外出したい様子です。外出中に制限を破っている可能性が高い為、当分は月1回の外泊という治療方針となっています。買い物については、院内の売店でも可能である事伝えていきましょう。本人が運動療法に対して、避けたいとストレスを感じている様子です。今後、看護の問題点として捉え、本人が意欲を持って取り組んでいけるようプランを立案し、介入していってください。

・木部　房子様～６月２２日の問診時に外泊時の様子を話されています。本人が家に帰ると亡くなった母の話題をし、イライラして、ガーガ―と夫に話してしまい、荒っぽい対応となる様子です。本人はそれをストレスに感じ「自分でも、その辺がいけないなーと思う」と自覚している様子です。夫様は、６０％の回復と評しています。少しずつ自宅での生活に慣れていくよう、週末２泊、週の半ばあたり１泊と外泊訓練をしていく治療方針となっています。看護のケアとして、母が亡くなったという悲観的な思いを本人が、うまく処理していけ、お母様に対しての思いをプラスに持っていけるような関わりを持って行きましょう。家に戻った時の家族への対応の仕方なども考え、話し合っていきましょう。

・村上　幸子様～　先週、日課は取り組む事ができていますが、活動性が乏しく、抗うつ剤処方となっていますが、問診時、時々、夜眠れない、１回中途覚醒すると朝まで眠れなくなってしまうという訴え聞かれています。就床前薬に抗うつ剤１錠増薬となっています。気分が高まって興奮状態になったことがある為、経過をみていく必要があります。日常生活では、ホールへ出てこられるように関わっていきましょう。

・畑山　勝司様～　眼球突出あり、甲状腺機能亢進症と考えられる為、次回の定期採血に追加して内分泌・甲状腺セット血液検査も行います。検査室の夏堀さんのは連絡済です。

・佐々木　みね様～「目が疲れる。ぼやける」と話し、と話し、眼鏡の購入希望されていましたが、ご家族との連絡が取れ、「病院側に任せます」と話されています。担当ソーシャルワーカーへ、情報提供し、検討していきます。

＜川端Ｄｒ担当患者様ケースカンファレンス＞

・庭野　弘樹様～　６月２３日主治医とご家族の面談を行っています。本人が電話にて「退院したい」と話されており、お母様が状態が悪いのではと心配されて来院されています。面会時、お母様が良くなって来たのだからもう少し入院しているよう話すと「もう少し頑張ってみる」と話され、お母様は安心されたようです。

　　　　　　　　　作業では、集中され取り組む事が出来ています。

　　　　　　　　　本人は、自らの事を話して来ることが少ない為、看護サイドの方で、関わりを多く持つようにし、介入していくようにしましょう。

排尿・排便が出ないとの訴え聞かれ、服薬調整しています。

「おしっこが出ない、便が出ない」と訴え多く聞かれています。薬の副作用の可能性も考える必要もあるが、本人の精神症状としての心気的な訴えである可能性が高い。

①リスパダール（１）３Ｔ　　　　　　　　　　①リスパダール（１）１Ｔ（1-0ー0）

グットミン１Ｔ　　　　　　　　　　　　　　　レキソタン（２）　３Ｔ

ハルシオン（0.125）２Ｔ　　　　　　　　　　　カマ1.5　　　　　　　　　3×ｎｄｅ

　センナリド　　２Ｔ　　　　　　　　→　　　　②リスパダール（１）１Ｔ　　　　

タスモリン（1）１Ｔ　1×ｖｄｓ　　　　　　　グットミン１Ｔ　　　　　　　　　　

②タスモリン（1）１Ｔ　1×朝　　　　　　　　　ハルシオン（0.125）２Ｔ

③カマ1.5　　　　　　　3×ｎｄｅ　　　　　　　センナリド　　３Ｔ　　　１×ｖｄｓ

　　　　　　　　　服薬変更になっています。心気的である事も考えられる為、排泄の回数が減ってきているのか、イライラ感の有無などの観察をしていきましょう。

　　　　　　　　　6月24日、排便がなければ浣腸、薬の内容変更する予定、午前中までに出なければ主治医へ報告してください。

・宮　陽子様～　以前より、お母様との面会を希望されていましたが、家族より、了解を得ており、主治医から本人へお母様の痴呆症状が、進行しており本人かの認識出来ない可能性がある事を伝えています。本人は、心得ているとの事でスタッフ付き添いで面会する事とし、南病棟と日程の調整を行っていきます。

・駒木　学様～　現在、体重が５９ｋｇで、主治医より、使用したい薬（ジプレキサ）があるとの事で体重コントロールが必要との事です。ジプレキサには副作用として高血糖などがあり、現在の体重では使用出来ない為、体重コントロールを行って行く必要があります。４～５ｋｇの減量を目標としています。入浴日にウォーキングを１時間半すると話されており、継続して行っていけるよう声掛けや促しをして行きましょう。また、食事は、しっかりとる様にし、間食を減らして行くよう説明していきましょう。

＜作業報告評価・検討＞

・曽我　正子様～　以前は、立ち歩きが目立っていましたが、最近は、座って作業に取り組むことが出来ています。現在、人形作りを希望され、行っていますが指示したとおりできず、自分勝手に作業を進めていることがあります。作業の方では、このまま様子を見、まとまりのない言動があった時は、落ち着いて行動出来るように声掛けし、関わって行きましょう。

・佐々木　みね様～　以前は、作業に対し、拒否強く見られ、病棟に帰るという事がありました。最近は、貼り絵を行っていますが、拒否なく作業に取り組めています。

・本田　英之様～　左頬部からこめかみにかけて痛みを訴え、本人は、「歯のせいかな」と話されており、それを理由に、なかなか作業に取り組みができずにいます。作業中での居眠り多く見られていますので、引き続き声掛けしたり、体を揺すったりしていきましょう。

・本日、土井勝広様の退院療養検討会議を行っています。

　　　　　　　　

