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＜連絡事項＞

・9月16日（金）14:00に予定されていた定期心電図検査は、9月15日（木）14:00～に変更になります。東病病棟診察室にて行いますので、病棟スタッフは誘導をお願いします。

· 9月16日より雑務員にて配属になるスタッフへ一週間の業務分担を作成しました。各スタッフ業務分担確認し、指導や指示を行い、環境整備を行った場所については報告を受けるようにしてください。

＜皮膚科診察＞

・平　勝利様～本日の皮膚科診察にて湿疹軽減しており、本人からも掻痒感について「なんともない」と話されており内服薬止めとなっています。

・田野端　忠夫様～本日の皮膚科診察にて湿疹軽減傾向であり本人からも掻痒感について　　「なんともない」と話されており内服薬止めとなっています。

・布施　邦雄様～本日の皮膚科診察にて湿疹継続して見られる事からデキサメサゾン1Ｔ1×朝7日分臨時処方となっています。引き続き、湿疹の状態や掻痒感について観察と確認を行ってください。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・出河　攻様～退院についての焦りが伺えており、問診時、「アパートを借りて年金暮ら

しをする。」などと話される事あります。退院について焦りが伺われる発言があった場合には退院に焦りを感じている理由や、退院してからどのような生活をしていくのか本人の考えを傾聴し、その為に現在行わなければいけない事や、自分の問題点について考えていただき、現実に目を向けてもらうようにしましょう。また、現在、腰痛訴え運動は休まれており、間食はされていますが、運動行なわず臥床されている事も多く体重増加も見られてきています。徐々に腰痛体操や軽いストレッチ、運動を促していきましょう。腰痛体操やストレッチ、運動の際には激しい動きは避け、運動の仕方について介入していきましょう。

＜安ヶ平Dr担当患者様NCP評価・検討＞

・木村　忠史様～本人の自己申告によると排便あると話され、服薬時、「これを飲むと下痢をする」「夜飲むと夜中トイレに起きるのが嫌だからいい。」などと訴えられている事があり、本日の問診にてセンナリド2Ｔ1×vdsからセンナリド1T1×朝へ変更となっています。服薬時服用せずに口腔内に隠す事や手の中に隠すような事があり、服薬に対する認識の低さ・被毒妄想があると考えられます。服薬時には必ず口腔内の確認を行って下さい。併せて服薬の必要性について認識出来るよう関わっていくようにしましょう。

· 長谷川　陽一様～9月13日お父様と外出へ出掛けられ、保護者の不服申し立てをしてき　　　　　　　　ています。本人は、「お父さんがするって言っただけで自分は良く　　　　　　　　　分からない」と曖昧な返答をされています。御家族へ（叔父）報告後　　　　　　　　妹様より確認の連絡が入っています。叔父様・妹様共に保護者の不服　　　　　　　　申し立てをした事は知らないとの事で保護義務者の変更は希望しな　　　　　　　　いと話されています。また、外出泊について妹様は以前、外出させた　　　　　　　　際お父様が本人を関東方面まで連れて行った経緯もあり、お父様から　　　　　　　　の外出泊希望について外出は構わないが、外泊は控えさせて欲しいと　　　　　　　　話しています。担当SW・主治医へ御家族の意向を報告し今後の対応を　　　　　　　　検討していきます。本人の状態により振り回される事のないよう御家　　　　　　　　族に対しても本人との関りについてアドバイスしていきましょう。ま　　　　　　　　た、帰院時、多量にソーセージやサラミ、パンなど購入し持ち込んで　　　　　　　　います。体重増加している事指摘には、「分かってます。少しずつ食　　　　　　　　べますから」と話していますが、運動療法も不規則に行っており体重　　　　　　　　管理、生活習慣の改善に対する認識が薄い様子が伺えます。本人、担　　　　　　　　当スタッフ話し合いにて２週間嗜好品の買い物は控えることとして　　　　　　　　います。また、継続して運動を行う事が出来るよう運動療法実施時　　　　　　　　　間には促していきましょう。

＜川端Dr診察報告＞

· 佐々木　康子様～以前、日中の眠気があると訴えていましたが、本日の問診にて眠気は　　　　　　　　無いと話されています。本人様より「胸がドキドキする」との訴えあ　　　　　　　　り15日心電図実施予定となっています。動機の有無や息切れや苦しさ　　　　　　　はないか観察と確認を行ってください。臨時薬は就床前薬よりレボトミ　　　　　　　ン（5）1Tが止めとなり他は同内容にて7日分処方となっています。

　　　　　　　　　夜間の睡眠状況・活動性の変化、気分の変動について観察・確認を

　　　　　　　　　行いましょう。

・新山　潤様～本日の問診時、「手が震える」と訴えられていますが、不自然な姿勢で

でお尻を掻く事と手が震えるとのことです。主治医より薬の副作用ではない事説明しています。病識に欠け、以前から薬に対し「必要ない。」と話され服薬に対しての認識低いため、今後も服薬を継続する必要性があること認識して頂く必要性があります。手の震えを訴え服薬に対し拒否的となった場合には薬の副作用ではない事説明し、服薬促してください。

臨時薬は、就床前薬よりグッドミン1Tが止めとなり服薬方法も朝・昼・

　　　　　　　就床前→朝・夕・就床前へ変更となり7日分処方となります。夜間の睡眠状況と日中の活動性の変化について観察・確認をしていきましょう。

・村上　幸子様～夜間、スタッフの訪室に「起きてます」と声を掛けてくる事あり、本人　　　　　　　　様も「寝たり、寝なかったり・・」と睡眠の不安定さは続けて見られて　　　　　　　　います。引き続き、睡眠状態の観察と確認を行ってください。また、Dr　　　　　　　　より外泊訓練促され、本人様よりスタッフ側で連絡して欲しいと頼まれ　　　　　　　　てきています。本日は息子様が夜勤である為、9月15日日中に連絡してほ　　　　　　　　しいとの事です。日中御家族へ連絡し、外泊日時の調整をお願いしま

す。

・駒木　学様～体重変化なく本日の問診では「水分取っている事多い」と本人も話されており、Drより電解質のバランスが悪くなるので水分摂取は控えるよう指導受けてます。体重管理は引き続き行い、水分摂取についても観察し、多飲水傾向である場合には声掛けしていくようにしてください。

・佐々木　みね様～9月15日ハロマンス1A筋注施行予定です。

＜本日晴山　美智子様退院療養計画検討会議実施しています。＞

