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＜連絡事項＞

・村上　幸子様～本日、心理検査(ＷＡＩＳ―Ｒ)を実施しています。わからない事を答えようとしますが、口を閉ざしジッと下を見てなかなか｢わからない｣と言いません。検査は時間かかる為、継続していると、イライラした様子見られ「疲れましたか？」の問いに｢いいえ｣と話すも後半は投げやりに｢わかりません｣と立て続けに話す事あります。算数の問題は｢苦手なんだけど…｣と話していますがスムーズに答えております。

・駒木　洋士様～今まで、保護者がお父様になられていましたが亡くなられた為、選任しなければなりません。ご自宅の方が落ち着いたら、御家族の方から連絡が入る事となっています。連絡がありましたら、ＰＳＷ水野さんまで情報提供していきましょう。

・中村　マス様～ご本人、父様のケアマネージャー(中道さん)へ何度か電話をかけ、｢みかんを一箱送って｣と話しており、ケアマネージャー(中道さん)より電話連絡が入っております。本人と話し合い、一箱だと量が多い事伝え、今後はスタッフと一緒に差し入れについて考えて頂くよう伝えています。

本人、日中の眠気を訴えられ就床前薬、ユーロジン(2)１Ｔからグットミン(0,25)１Ｔへと本日の定期処方より変更になっています。夜間の睡眠状況、日中の睡意について観察・確認をしていきましょう。

・板橋　雅勝様～流涎が見られており、本人より｢つらい｣との訴え聞かれる為、主治医報告にて、明日の朝より、リスパダール(1)６Ｔがリスパダール(1)３Ｔと減薬。レボトミン(5)１Ｔ、ヒベルナ(5)１Ｔが止めとなり、以後定期処方となっています。引き続き、流涎の有無を確認していきましょう。

　　　　　　　　又、他科薬を服用されていましたが、2/1で切れる為、主治医確認しています。以後、当院にて処方とし、薬局へ同じような薬があるか確認中です。明日処方予定とし以後、定期処方予定となっています。

＜Ｄｒ千葉診察＞

・袴田　隆裕様～主治医より、目標として、過呼吸・動悸・嘔気をなくしましょうとお話しあります。本人より｢眩暈｣の訴え聞かれていますが、主治医より、眩暈は続くと思うので、最後の目標にしましょうと話されています。

体重減少が見られる方なので、カロリーを取り体力を回復させる事。又、口渇・便秘・立ちくらみ等ある場合があるので調子の悪い時は伝える様にと話しています。主治医より作業プログラム導入の指示あり、寝ているより起きていて、気持ちを他へ向け、できないのなら無理をせずにとの事としています。

精神薬と抗圧剤が処方になっていますので、一日１回は必ず血圧測定をし、ケアプランに取り入れていくようにとの指示あってます。

本人より、便秘の訴え聞かれ、シンラック液１本処方となっています。排便の有無や腹部の観察、排便がない時は水分摂取・軽い体操・腹部マッサージを促していきましょう。

・佐藤　節子様～診察時｢退院がチラついてきて、疲れてきた｣との訴え聞かれています。主治医より、「慣れてきたからですよ。今は環境に慣れて安定した生活を継続して送れるようにしましょう。落ち込んできた時は、最低限、やれる事をして無理をせずやっていきましょう」とお話しあります。今の状態を継続していく事が大切な事伝えています。

　　　　　　　　又、本人より｢減量したいのでご飯を軽食にして欲しい｣との訴え聞かれ、本日夕食より変更になっています。

・嶋守　直人様～診察時｢西にきて一週間過ぎて、体が重く、足のムズムズ感が出てきた。昨夜、失禁してしまい、睡眠が深く起きれない。気分は回復してきたが、身体の方が不安｣と不調の訴え聞かれています。主治医より、安定剤の影響もあるので服薬調整する事伝えています。

　　　　　　　　パキシル(10)４Ｔ(2－0－2)　から　パキシル(10)３Ｔ(1－0－2)へ減薬

　　　　　　　　メディピース(0,5)３Ｔ　から　メディピース(0,5)２Ｔへ減薬

　　　　　　　　レボトミン(5)６Ｔ・ヒベルナ(5)３Ｔは止めとなっています。

　　　　　　　　２・３日服薬調整で様子を見て、試験外泊を考えてみる事を話しています。本人、現在の自己評価を５０点としており「家でやれるか不安だ」と主治医に話されております。

　　　　　　　　

各勤務帯で本人様の外泊訓練についての考えを把握し、1/27(金)のリーダーは主治医に服薬後の状況を報告していきましょう。

＜入院患者様情報＞

・種本　福松様(７３)　　　不安抑うつ状態像　　　任意入院

　　　　　　　　　　　　　担当医：川端Ｄｒ　担当ＳＷ：水野

当院入院回数…２回目

精神科入院通算…３回目

(現病歴)

昭和５７年に交通事故で負傷し、三戸中央病院へ入院。その頃より不安感・身体不調出現。Ｈ16年11月上腹部の火照り感出現し、南部病院へ入院２回されています。Ｈ17年1月下旬に耳鳴り・不安感・動悸の為、八戸赤十字病院へ入院するが、異常無く退院となっています。Ｈ17年3月には排尿困難で南部病院へ入院するが、異常無く退院となる。Ｈ17年5月耳鳴り・不安感・動悸の訴えにて当院入院となっています。退院後は南部病院へ通院されています。

(入院経過)

Ｈ18年1月13日、腹部不快感の為、南部病院緊急受診し入院されています。検査実施し、異常所見みられないが、腹部のジリジリ感や血管内を炭酸が流れてザワザワする感じ等の全身の訴えあり。精神科での治療の必要がある事から同院より当院紹介され、本日、西Ａユニットへ任意入院となっています。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａユニット～短期目標の振り返りを行っています。蛯名勝幸様はあくびをしている事多く、本多富美様はうつ向き、お互いに発言少なく、静かな雰囲気でした。しかし、スタッフからの投げかけに対しては発言する事出来ています。

Ａグループ～ウォーミングアップでは、しりとり式でカタカナとひらがなと交互に組み合わせる頭のゲームを行っています。頭の刺激となり、皆さん楽しまれています。テーマは、小向政広様の目標「人に何かしてもらったら、声を出してお礼をいう」を挙げ、ロールプレイして頂いています。相手に気持ちが伝わり気持ちよく、これからも続けていく事を再確認でき良かったと思います。

Ｂグループ～テーマについては｢嗜好品を貰いにきた人に上手な断り方｣を行い、対処法として｢しつこく言われたらスタッフに伝え、他の方のアドバイスも含め上手く断ってみる｣をロールプレイして頂いています。石切久様が初参加していますが、ウォーミングアップ・ロールプレイ共よく発言出来ています。全体的に楽しかったと言われています。

Ｃグループ～佐藤幸男様の目標を元に、｢衣類をきちんとたたんで、スタッフに伝える｣を意見をだしながらロールプレイを行っています。吉田明良様は時折、居眠り見られています。佐々木みね様は始め参加に渋っていましたが、他者へたたみ方を教える等、表情良く参加されています。佐々木香様が初参加していますが、表情良く最後まで参加できています。

Ｄグループ～｢ホールに出て来て明るい表情で皆と話しをする｣をテーマにロールプレイを行っています。ロールプレイでは皆さんうまく出来ております。清水徹様はうつむき閉眼多く見られています。スタッフの声掛けに的外れな発言聞かれています。今回、板橋雅勝様が見学されていますが、他者より｢ＳＳＴとは｣の説明をして頂いています。

Ｅグループ～テーマは木村忠史様の短期目標の｢排泄チェック表に記入し排便があったかスタッフに伝える｣についてどのようにすると忘れないか考えて頂いただき、ロールプレイを行っています。自らの発言はあまりありませんが、ロールプレイでは促すと上手く行う事出来ています。平勝利様は若松澄子様に攻撃的ですが、トラブルはありません。木村忠史様はぼんやりとしていましたが、ロールプレイは上手く行なう事出来ていました。

