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＜病棟連絡事項＞

・木部　房子様～６月２５日１６時～６月２７日１７時３０分まで外泊予定となっています。本人が家に帰ると亡くなった母の話題となり、イライラ感が出現し、家族に対して荒い対応となる事を本人はストレスに感じ「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。母が亡くなったという悲観的な思いや喪失感を上手く処理する事が出来るように関わっていきましょう。帰院時には疲労感と家族との関わり方について振り返確認し、適切な家族への対応について話し合っていきましょう。

・本田　英之様～６月２４日１７時～６月２６日１７時まで外泊予定となっています。病

棟内でも作業中での居眠り多く見られており、体を揺するなど声掛け要しており、外泊後には特に生活リズムの乱れが顕著になる傾向にある為本人、家族へも病棟内の様子を伝え、生活リズムを崩さないよう伝えていきましょう。また、帰院時には外泊時の生活リズムについて振り返っていただき、今後の日常生活能力の改善に繋げていきましょう。

・種本　福松様～６月２４日（金）本日午後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ます。初外来は７月２３日（土）となっています。

・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、２９日より４週間分処方となります。初外来は７月２３日（土）です。

・６月２４日１４時～１６時までエレベーター使用できません。

・制服発注を行いますので、発注するスタッフは各自サイズを庶務室工藤さんまで３０日

までに連絡してください。

＜猪股Ｄｒ担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・木村　義重様～問診時、先生を見るなり「具合いが悪い。目が疲れて頭が痛い」としきりに訴えています。主治医より精神症状が不安定となっているのでないかとの事で臨時薬レボトミン（25）１Ｔ6月25日朝より７日分処方となっています。また、以前、甲状腺機能低下症状であった事もあり検査指示も出ています。検査日時については現在調整中です。本人が不調を訴えてきた場合の対処法については、どのように具合の悪いのか聞いても黙ってしまう事やその場を立ち去ってしまう事がありますが、本人は、聞かれている事は分かるが言語化する事ができないと考えられるので、こちらから繰り返し声掛けし、上手く言語化出来るよう関わっていくようにしましょう。また、衝動的な行動を起こす可能性がある患者様でもある為、声掛けにて興奮など見られた場合には１対１での対応ではなく患複数のスタッフで対応するなど介入方法を考慮していきましょう。

・布施　邦雄様～御家族面会時、本人から１ヶ月に１回は外出したいと話されていたよ

うです。現在、本人の状態は落ち着いており、問診時、主治医からも外出については許可の指示が出ています。また、現在の状態から服薬自己管理の再開を考えていますが、以前服薬自己管理を始めた事により本人が負担に感じて状態が変化した経緯があるので、担当スタッフは本人の負担を軽減する為管理方法を本人と話し合いながら検討していくようにしてください。

· 蛭名　豊美様～スタッフ側で本人と飲水時間を決め飲水時にペットボトルを渡し水分

摂取管理を行っていますが、隠れ飲水が目立ち朝、夕の体重測定時には多いときには３㎏の体重変動が見られ、隠れ飲水が確認された際にはペットボトルの量を調節して対応しています。本人は水分管理の必要性には感じているものの、スタッフ側で水分管理を行っている事について自分で水分管理を行うより楽であると考え、本来の水分管理の目的から逸脱し、依存的になっている事も考えられます。担当スタッフは水中毒の可能性について本人へ説明しながら、水分管理の方法について本人と話し合いケアプランの見直し・検討を行って下さい。

・大橋　照子様～６月２日お姉様来院され、６月１日をもって本人が借りていたアパートを引き払い、６月２０日付けで住所が実家へ変更となっています。本人、退院後はアパートで１人暮らしをしたいと希望されており、アパートを引き払ったと聞いた事により精神状態の変化が考えられますが、家族は話しても良いとの事であり、主治医からも話をしても良いとの確認あり後日へ伝えていきます。詳しい事については自身が面会や電話等で確認するように促していきましょう。また、問診時など「当たり前な人になりたい」などと発言聞かれています。本人の回復のイメージとして「当たり前な人」と表現している可能性がありますので明確化出切るよう関わっていきましょう。服薬自己管理に関しては就床前薬服薬時に自室にて臥床され声掛けを要する事があります。本人は「寝ちゃってた！セーフだよね」と話しており、服薬規律を守る必要性について認識が薄い様子が伺えます。今後も服薬の必要性について認識できるよう継続して関わっていきましょう。

・蛯名　勝幸様～多弁傾向、口調の軽さなど気分高揚した様子は見られませんが、日中の睡意強い様子で、プログラムでは声掛け要しており､うつ傾向と考えられます。また、就床時間がやや遅いことがあり、生活リズムはまだ安定していないと思われます。生活リズムを整えるよう夜間遅くまで起きている場合には生活リズムを安定させる必要性について認識して頂くよう関わっていきましょう。また、服薬に関しても生活リズムの乱れから服用せず寝ている事や、忘れている事もあり声掛け要しています。薬の必要性についても引き続き説明しながら、服薬状況を確認していきましょう。

・本日、山田倉松様の退院療養検討会議を行っています。

　　　　　　　　

