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＜連絡事項＞

· 本日、三上先生体調不良でお休みとなっております。明日、お休みの場合は連絡がくるそうですのでお願い致します。

· 小向　政広様より個人計算書頼まれており医事より出してもらい、水野さんより本人へ渡してもらっています。

· インフルエンザワクチン接種の予診表がきています。西病棟は２２日に実施予定となっておりますので、それまでに記入をして頂いて下さい。

· 菅原　典克様～本日家族面談（母様と友人）を行っております。ご家族の方には、今ま　　　　　　　でのプログラムの取り組み方の説明と、血液の検査結果が良くなってき　　　　　　　ている事の説明しています。退院してからの事について、すぐ仕事復帰　　　　　　　するのではなく、２、３ヶ月は自宅療養した方が良い事伝えています。　　　　　　　本人から仕事をしたいと聞かれた際は、無理をしない程度に職場復帰し　　　　　　　てもよい事伝えています。ストレスに対して、アルコール以外での対処　　　　　　　方法を残りの入院生活で考えていきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　外泊訓練について、土・日は外泊できないので平日にしたいと希望あり　　　　　　　Ｄｒの許可を得ています。木曜日の２０時～金曜日の２０時までの一泊　　　　　　　二日の外泊を１２月１日、８日、２２日と行う予定としています。

・食事サービス管理委員会では前回の委員会での意見と対応策を話しています。

　　キザミ食のおかずが少ない～Ａ）発注量を考え、今後も検討していきます。

　　食器を洗う所の水の出が悪い～Ａ）食事前に栓を開けておくので、今後はそのような事はありません。

　　10/17の魚（サワラ）が生臭い～Ａ）来年４月まで使用中止となっています。

　　メニューにボリューウムがない～Ａ）献立を検討する際、ボリューウムがある物を選んでいきたいと考えておりますので、もう少し時間を下さい。

＜作業報告・検討＞

・佐々木　康子様～今週は作業に意欲をもってアレがしたいコレがしたいとの訴え聞かれています。「マフラーを作りたい」と話してくる事あり、誰のか問うと、自分の物と話しています。以前、状態が悪くなりだすとそのような事を話され、仕上がると他患者様へあげてしまうなど勝手な行動見られております。作業の方では、計画的に進めてもらうよう、「作り終わったら病棟へ持ち帰ってもいいか、病棟より確認をとってからにしましょう」と話すと、「じゃー、いいです。めんどくさいから」と不機嫌になられ、状態の不安定さあり注意して見ております。その後は作業スタッフが話しをしようとしても逃げ、他の作業を勧めても「いいです」と拒否見られ本を眺めているだけです。昨日は自ら計算ドリルを出し行っておりますが、計算ドリルは以前からやられているので、本人の負担になるものではありませんが、楽しみを感じてもらい、意欲的に作業に取り組んでもらいたいと考えておりますので、作品作りの時には、スタッフと一緒に計画を立てながら進めて行きたいと考えております。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・山田　典子様～11/15にチェック忘れ、16日には曜日の違う所から持って来るなど、先週に引き続き自己管理の意識の薄さ伺えています。適宜、自己管理の必要性について説明し、観察していきましょう。

・大橋　照子様～11/7、就床前薬服用になかなか来られず声掛け要しております。今のところ忘薬は見やれておりませんが、忘薬を防ぐためにも、時間には服用に来れる様、声掛けしていきましょう。

・船場　幸子様～今週より一週間の自己管理を行っております。現在はチェック忘れもなく服用すること出来ております。継続できるように引き続き観察と、評価をおこなっていきましょう。

・曽我　正子様～最近、落ち着きのなさ見られていますが、チェック忘れもなく服用出来ております。今後も忘薬など無いよう観察、評価していきましょう。

・菅井　浩子様～11/11、スタッフが確認する前に自分で薬包を破ってから持って来られる事あります。服薬に対する注意力に欠けている様子伺えていますので、引き続き、忘薬等ないよう観察していきましょう。

　　　　　　　　　服薬セットは、朝の時点で声掛けし、朝の薬の服用の前にはセットして頂きましょう。

・佐々木　康子様～11/8、チェック忘れあります。自己管理の意識を持って頂く様、必要性について、説明して行きましょう。

・小向　政広様～間違う事なく服用する事できておりますが、引き続き自己管理の必要性について、意識を持って頂く様に関わっていきましょう。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 斉藤　悦子様～11/15に主治医とお姉様とで面談しています。入院する前の問題行動と　　　　　　　して、年金の通帳からお金を下ろし東京や函館へ行き、財布等をタクシ　　　　　　　ーの中に忘れるなど金銭面の管理が出来ない事、料理中の火の不始末、　　　　　　　お母様への暴言があり、お姉様からは火の始末が出来ないので、自宅へ　　　　　　　の退院は難しいとお話あります。そのため、今後は福祉ホーム入所の方　　　　　　　向ですすめていきたいとお伝えしています。作業療法では、物忘れや注　　　　　　　意力が欠けている様子・反応の鈍さが伺えますが、ぼんやりする事は薬　　　　　　　の副作用と考えられます。また、問診時には「退院させて！！」と主治　　　　　　　医へ訴える事があり、入院した理由について問うが「考えられません」　　　　　　　と返答あります。今後の方針としては現在の生活能力を維持し低下させ　　　　　　　ないように関わっていく事が必要となります。薬の管理が出来ない為、　　　　　　　デポ剤は継続して使用していきます。本日、ハロマンス（100）１Ａ筋　　　　　　　注施行しています。

· 沢目　純子様～今回はアルコール依存症の治療目的の為、入院となっていますが過食と　　　　　　　嘔吐を繰り返す摂食障害がありますが、食事は摂取できるようになって　　　　　　　いています。アルコール依存症治療プログラムへは拒否なく参加する事　　　　　　　ができでいますが、頑張りすぎている面も見られ、東病棟では他患者様　　　　　　　からの嫌がらせがあり泣いて訴えてくる等動揺しやすい傾向が伺える　　　　　　　ので、安心できる環境作りをしていきましょう。作業療法導入検討中で　　　　　　　す。無調整の牛乳を飲むと下痢になるとの事で牛乳禁となっています。

· 佐藤　優一様～市販の感冒薬の薬物乱用しており、今回薬物調整・休息の為入院となっ　　　　　　　ています。うつ症状がある方で薬を服用されていましたが、薬物乱用は　　　　　　　薬を服用する前からなのか、後からなのかは不明です。また、服薬する　　　　　　　前と後では、集中力や記憶力の低下が見られています。現在は三環系の　　　　　　　抗うつ薬を服薬中ですが、今後はメジャートランキライザーを使用して　　　　　　　いく予定です。３ヶ月程様子観察をし症状に変化がなければ電気痙攣療　　　　　　　法を考えています。無痙攣で行うかは御家族と本人とで相談し、電気痙　　　　　　　攣療法を行う際は市民病院へ転院して頂いて実施する事になります。本　　　　　　　日の問診では、朝方ぼんやりする事は以前に比べてなくなってきてはい　　　　　　　るが、集中力の低下と本を読んでも頭に残らないと話されています。抗　　　　　　　うつ薬のイミドール（25）6Ｔ1×vds→7Ｔへ、排便困難の訴えある事か　　　　　　　らアローゼン1Ｐ増薬となっています。11/20～23まで外泊予定となって　　　　　　　います。帰院時に家族面談を行いますので、外出に出棟される際は主治　　　　　　　医面談がある事をお伝えして下さい。

· 新山　潤様～現在、湿疹が出ていますが、本人は「10年前から出ている」と話されてい　　　　　　ます。湿疹は以前からあったかどうかの確認を御家族にして下さい。異常　　　　　　体験に左右された発言あり、皮膚科処置を拒否する時がありますので処置　　　　　　の必要性について説明していきましょう。11/21～22まで外泊予定となっ　　　　　　ています。外泊へ出棟される前にご両親と退院の件について本人同席で面　　　　　　談しますので、ご家族へ連絡お願いします。

· 佐々木　康子様～ジプレキサが増薬になってから体重の増加と食欲が増すようになっ　　　　　　　　たと本人気にされています。また、追跡妄想は依然あるとの事で、ジ　　　　　　　　プレキサ（10）1Ｔ　1×vds→リスパダール（1）2Ｔ（1-0-0-1）変薬　　　　　　　　となっています。変薬になった事により､薬効等について尋ねてくる　　　　　　　　と思いますのでその都度説明していきましょう。

· 駒木　学様～体重が増加傾向にありますので運動を促していきましょう。また、障害年　　　　　　金を貰っているが管理はどうなっているか気にされています。7月よりご　　　　　　家族の面会がない状態なので、面会の促しの連絡をし、面会に来院された　　　　　　際に相談してみましょうと説明していきましょう。

· 山田　典子様～単独で生活したいと本人より申し出ありますが、金銭面での管理が出来　　　　　　　ない為に難しい事を説明しています。今後は福祉ホーム入所の方針です　　　　　　　すめていきますので、書類の準備をし保護者の弟様への連絡をお願いし　　　　　　　ます。

· 佐々木　みね様～11月の定期採血の結果、肝機能の悪化が認められ、本人よりは両脇腹　　　　　　　　痛の訴え聞かれています。パンパール3Ｔ　3×ndE増薬となっていま　　　　　　　　す。バイタルサインや身体症状の観察をしていきましょう。　　　　　　　　　　　また、0：00すぎが怖いと話されている為、夜間はスタッフが見回りを　　　　　　　している事を伝え安心して休む事ができるような環境作りをしていき　　　　　　　ましょう。本日ハロマンス（50）1Ａ筋注施行しています。

· 吉田　光良様～先日、妹様が面会に来院された際に、突然テーブルを手で叩く事があり　　　　　　　ました。本人は「幻聴が聞こえて…」と話されていますが、以前、骨折　　　　　　　された事もある為、幻聴だと認識し左右されないようにしていかなけれ　　　　　　　ばいけない事を説明していきましょう。

· 村上　幸子様～不安感の訴えある事から服薬調整中です。不安感については「分からな　　　　　　　い」と話されている為、イミドール（25）4Ｔ　1×vds→5Ｔへ増薬とな　　　　　　　っています。今後も、体重や血圧の変動・夜間の睡眠状態・プログラム　　　　　　　への取り組み方について観察していきましょう。

· 宮本　建蔵様～上肢の痺れ感や自責的な訴え、体重減少見られています。ハロステン（1）　　　　　　　3Ｔ　3×ndEリントン（3）1Ｔ　1×vds増薬となっています。夜間の睡　　　　　　　眠状態や幻聴に左右された言動・行動、自責的な訴えはないか観察して　　　　　　　いきましょう。
