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＜患者様連絡事項＞

・塚本　勝昭様～本日、11：00からお兄様と主治医面談を行っています。主治医より、病状・今後の治療方針について説明しています。（依然、お兄様に対し連れてこられたという思いが強いことを併せて説明しています）離婚については、現在は考える時期ではない旨伝えています。

・和田　昌様～3/4（土）14：00～15：00までスタッフ付き添いでの外出を希望されています。付き添いのスタッフは、男性スタッフとなっています。本人、「５千円を持っていきたい」と話しており、医事室に準備を依頼しています。

· 若松　澄子様～本日、室岡整形受診されています。筋注（オルガドロン5ml）施行して　　　　　　　います。以後、経過観察とし受診終了となります。

· 佐々木　康子様～本日、生活保護実態調査を行っています。

· 布施　　邦雄様～本日、十和田地区県議会選挙（補欠）の不在者投票を行っています。

＜家族教室状況報告＞

・布施　邦雄様～昨日行われた家族教室にお父様が参加されています。主治医が症状について説明すると、積極的に質問しています。又、「このまま症状が落ち着いている状態が続いているのなら、暖かくなってから今後外泊をしていきたい」と話されています。

· 袴田　隆裕様～昨日行われた家族教室にお母様が参加されています。主治医が病状につ　　　　　　　いて説明すると、うなづいて聞いていますが、説明が終わり分からなか　　　　　　　った事は無いか問うと「専門用語で難しくて理解できなかった。でも友　　　　　　　達が出来るので次回も参加したい」と前向きに話しています。御本人の　　　　　　　病状の対応についての認識を御家族で深めて頂く為にも、御兄弟の参加　　　　　　　も引き続き依頼していきましょう。

＜患者様ケア検討＞

· 小向　政広様～2/17(金)にスタッフに「看護課長に話したいことがある」と話しており、　　　　　　　　2/20(月)江刺家課長と面談を行っています。

1 院の時期が予定よりのびるのではないか

2 入院したら１年でお金が２０～３０万貯まると言われたのに話しが違う

3 佐藤主任の主観から自分の退院時期が左右されるのではないか

4 主治医とスタッフが言う事が異なるが、とりあえず自分は主治医の意見に従う

5 佐藤主任の患者様やスタッフに対する態度が名誉毀損にあたるものが多々ある

6 ストレスが溜まり膨れ上がって、今にも破裂しそうであるが、我慢している

7 そもそも病院にいて、お金を払って我慢しなければならないのはなぜか

8 自分の持つ退院プランについて

9 以前担当だったソーシャルワーカーの泉さん、及び佐藤主任に対する怒り

　　　　　　　　これらを繰り返し訴えていたとの事です。

　　　　　　　　主治医に対する不満感あるも、主治医には逆らわず、指示に従うと話しています。又、増薬について話すと、以前医療刑務所に居た際に薬を色々いじられた事があるとの事で、増薬に関しては拒否的です。スタッフに対し、具体的にどのような形で怒りをぶつけたらよいか頭の中でシュミレーションしているような状態です。

　　　　　　　　各スタッフが本人との治療的立場や人格障害という疾患の病態を充分把握した上で関わっていなかったケースと考えられます。今後の人格障害という疾患についての認識を深め、ケアを行う必要があります。関わり方の基本として、ＰＯＭＲ(主語を伝える)を活用し、「あなたはこういう考えを持っているんですね」のように相手と一緒に１つの物事を考えていくようにしましょう。

　　　　　　　　今回の事を通じ、スタッフ一人一人が改め治療者とは何か、治療的距離とはどういうことかを考え、患者様と関わっていくようにしましょう。

＜安ヶ平Ｄr担当患者様＞

・石切　　久様～命令口調の幻聴は聞こえないものの、イライラ感・全身のムズムズ感を訴えており、セロクエル(100)1T 1×vds ７日分 臨時処方、以後定期となっています。夜間の睡眠状況、幻聴の有無、イライラ感・全身のムズムズ感についての観察・確認を行い、異常体験に左右され言動化する前にスタッフへ伝えるよう説明していきましょう。

・板橋　雅勝様～主治医から自己服薬管理許可となっていますが、本人は「パンツを盗られていて、薬も盗まれるのではないか心配」と話しています。今後１日分ずつの自己服薬管理を行っていく旨を本人に説明しています。御家族に服薬ボードの準備について連絡したところ、売っている場所と服薬ボードがわからないと話しています。面会に来られた際に服薬ボードを見てもらい、同じ物を準備していただくよう説明していきましょう。以前「ガソリンを半分にしか使わない車をアメリカに行って発明する」と異常体験に左右された発言聞かれた為、問診時に主治医がアメリカに行かなくても大丈夫ですよと伝えると、「やってみないと出ないか分からない」と話されています。今後も夜間の睡眠、病棟生活への支障の有無、幻聴についての観察・確認を行っていきましょう。

・木村　忠史様～問診時「夜に痰が出て苦しい」と訴えて聞かれ、本日昼から、レスプレン錠（20）2Ｔ 3×ndE　３日分臨時処方となっています。引き続き咳嗽の有無の観察と確認をしていきましょう。

・中村　マス様～自ら「気分安定しているから安定剤はいらない」と話しており、次回の定期薬から、セパゾン(2) 2T 2×ndE(朝・夕)が止めとなります。現在、概ね、病棟日課には支障なく取り組んでいますが、時折、気分の落ち込みが伺えます。状態が安定しているのは、薬物療法による効果であるという認識が薄い様子伺えます。夜間の睡眠、病棟日課の取り組み状況について観察・確認を行い、服薬の必要性について認識を深めることが出来るよう関わっていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・平　勝利様～腹部に湿疹見られており、タベジール 2T 2×ndE 2/23(木)朝から６日分臨時処方、以後定期となっています。掻痒感の有無等の確認をしていきましょう。又、定期薬でヒベルナ服用中の為、来週の皮膚科の際に継続処方についての確認を行う予定です。

・出河　攻様～両陰股部に湿疹見られており、ラミシール１回/１日追加処方となっています。掻痒感の有無、皮膚の観察・確認をしていきましょう。

・中村　マス様～両手の掻痒感訴え、デルモゾールＧクリーム１回/１日追加処方となっています。引き続き、掻痒感の有無の観察・確認をしていきましょう

・布施　邦雄様～左足第５指に擦過傷見られており、アズクロ１回/１日処方となっていましたが、改善している為、止めとなっています。

　※本日、立花　法子様の退院療養計画検討会をおこなっています。






















