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＜連絡事項＞

・3月定期心電図検査を3/13（月）14：30～実施します。13名を予定しています。

· 現在、花見会の企画を行っています。バスで移動するグループ、病院敷地内でのスタ

　ンプラリーに参加するグループ、院内滞在の3つにグループ分けを行う予定でメンバーの

　検討を行っています。

＜患者様連絡事項＞

・木村　忠史様～（下平SWより）生活保護の受け取りが来月から通帳への振り込みへ変更

　　　　　　　　となります。通帳振込みへの変更及び変更手続きに必要な住民票をと

　　　　　　　　る為の手数料について本人へ説明し、了承を得ています。

＜作業療法報告・検討＞

· 駒木　学様～「イライラして、集中できなくて。」と途中退席していますが、病棟へ戻　　　　　　ると「時間がもったいない。」と話し、今後（北病棟転出・退院）への焦　　　　　　りを感じている様子が伺えます。作業療法への参加目的を確認しながら今　　　　　　後も、課題的な作業に取り組む事で、出来る事・出来ない事の理解ができ、　　　　　　現実検討能力を上げる事ができるような作業を提供していきます。

・蛯名　勝幸様～今週は話し掛けが多く、集中できていない様子でしたが、本日は概ね落　　　　　　　　ち着いて取り組み、言動にまとまりが見られています。引き続き、気分　　　　　　　　高揚による、周囲への迷惑行為が見られた際にはその都度指摘し、現在　　　　　　　　の状態について適切に認識しながら作業をすすめることが出来るよう関　　　　　　　　わっていくこととします。

・新山　潤様～睡意強い様子で伏していることがあります。又、共同作業のメンバーに

　　　　　　　対し「筋肉をとられる。」と異常体験に左右された発言が聞かれています。

　　　　　　　現在、日中の余暇時の臥床が目立ち、就床に時間を要している状態が続い　　　　　　　ています。周囲への衝動行為に留意しながら、生活リズムを整える事が出　　　　　　　来るよう関わっていくこととします。

・石切　久様～本日不調（倦怠感）を訴え作業を途中退席しています。作業ではパソコン　　　　　　　を行っていますが、入院に至る経緯について「弁天様が母に乗り移ってい　　　　　　　たから」と淡々とした様子で打ち込んでいます。又、最近御家族の面会が

　　　　　　　ないことも気に掛けている様子が伺えます。現在服薬調整中で、主治医よ　　　　　　　り経過を継続して観察することと、余り無理はさせないようにとの指示が

　　　　　　　ありました。引き続き、自身の状態について言語化出来るよう関わってい　　　　　　　くこととします。

・佐々木　康子様～作業と取り組み姿勢が悪く、「意欲がない。」と話しています。意欲　　　　　　　　　がわかない背景には「早く退院したい。」「時間がもったいない、早　　　　　　　　　く働きたい。」「（入院経過について）急に連れてこられた。」と今　　　　　　　　　後への焦りや入院治療に対する認識の低さが考えられます。引き続き

　　　　　　　　　作業療法の参加目的の確認と、周囲との適切な対人関係を持つ事が出　　　　　　　　　来るよう関わっていくこととします。

＜服薬自己管理評価・検討＞

・蛯名　勝幸様～チェック忘れがあり注意力に欠けています。自身の状態について認　　　　　　　　　　識し、対処出来るよう関わっていきましょう。

・板橋　雅勝様～1日管理を実施し、1週間が経過しています。現在支障なく行う事が出

　　　　　　　　来ています。引き続き、忘薬や誤薬に留意しながら自己管理への援助を

　　　　　　　　行っていきましょう。

・大橋　照子様～チェック忘れがあります。「先生が言う事聞かないから薬が減らない。」

　　　　　　　　と話していますが、服薬拒否はありません。引き続き、服薬の必要性に

　　　　　　　　ついて確認しながら自己管理への援助を行いましょう。

・大下　良悦様～服薬前にチェック表へ記入したり、曜日違いの薬袋を持参している事が

　　　　　　　　あります。服薬自己管理の目的・必要性についての認識が低い様子が

　　　　　　　　伺えますので、引き続き適切に自己管理出来る様関わっていきましょう。

・布施　邦雄様～チェック忘れがありましたが繰り返す事はありません。今後について気　　　　　　　　にかけている反面、服薬自己管理を含めた症状管理の必要性については

　　　　　　　　認識が低い様子が伺えます。適宜、服薬自己管理の再開について本人の

　　　　　　　　意思を確認しながら援助をすすめていきましょう。

※菅井　浩子様～本人より1日分からの服薬自己管理再開への意思を確認出来ましたので

　　　　　　　　主治医へ確認後、再開の方向ですすめていきます。

　種本　福松様～外泊出棟の際、服薬ボードを持参して帰院して頂くよう促していきま

　　　　　　　　しょう。

　山田　隆雄様～現在御家族へ服薬ボードの購入を依頼中です。届き次第、服薬自己管理

　　　　　　　　開始予定です。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 新山　潤様～本日フルデカシン（25）1A筋注実施しています。悪性症候群の症状（体            　温39.0℃以上の発熱、発汗、昏迷）に留意し、症状認められた場合は速や　　　　　　かに医師へ報告し、指示を仰ぐようにして下さい。

　　　　　　　　臨時薬継続処方となっています。

レボトミン（50）2T

グットミン　　1T　　　　1×vds

引き続き、夜間の睡眠状況・女性患者様との過度の接触・異常体験に左右された発言及び衝動行為について観察・確認し、自身の状態についての認識を深める事が出来るよう関わっていきましょう。

　　　　　　　　

・杉沢　恵子様～服薬調整（減薬）を継続して行っています。

　　　　　　　　リスパダール（1）4T（2-0-2）→リスパダール（1）2T（1-0-1）3Xnde

　　　　　　　　又、診察にて幻聴やイライラ感はないが朝早く目が覚めてしまうとの

　　　　　　　　訴えがあり、就床前薬を調整しています。

　　　　　　　　ロヒプノール（1）1T→ロヒプノール（1）2T

　　　　　　　　グッドミン1T→グッドミン2T

　　　　　　　　リントン（3）1T→止め　　　　　　　　　　1×vds

　　　　　　　　夜間の睡眠状況、日中の睡意の有無、また、幻聴や関係念慮・希死念慮

　　　　　　　　周囲への迷惑行為（私物を盗る、嗜好品の要求とそれに伴うトラブル）についての観察しながら、自身の状態についての認識を深める事が出来るよう関わっていきましょう。

・佐々木　みね様～血圧高値で経過しています。

アーチスト（10）1T　　　1×朝　5日分臨時処方（以後定期）

となっています。血圧測定時は水銀計で測定し、頭痛・頭重感・眩暈

　　　　　　　　　について観察・確認していきましょう。

　　　　　　　　　本日ハロマンス（50）1A筋注実施しています。「弟の声で退院させる

　　　　　　　　　と聴こえる。」と話しています。引き続き、所在確認・服薬確認を

　　　　　　　　　行いながら治療継続の必要性について認識を得る事が出来るよう

関わっていきましょう。

・宮本　建蔵様～血圧高値にて経過しています。

アーチスト（10）1T　　　　1×朝　7日分臨時処方　　　　　　　　　

血圧測定値に異常が認められる場合は適宜水銀計で測定し、頭痛

頭重感・眩暈について観察・確認していきましょう。

・佐々木　康子様～憂鬱感、意欲低下、不安の他、「怖い感じがする。」と話しています。

　　　　　　　　　ジプレキサ（5）1T　　　　　1×vds　7日分臨時処方

　　　　　　　　　又、「食事の量が多いので減らして欲しい。」と話しています。

　　　　　　　　　体重は3/7の時点で47.0kgですが、本人は「50.0kgです。」と話して

ます。本日夕食より普通食→軽食へ変更となっています。

　　　　　　　　　主治医より体重管理の目標を47.0～50.0kgとし、47.0kg未満に

なった場合は普通食へ変更とする旨説明を受けています。

　　　　　　　　　夜間の睡眠状況、食事摂取状況と体重変動、日中の活動性の変化

　　　　　　　　　について観察・確認し、現在の状態についての言語化を促しながら

　　　　　　　　　治療の必要性についての認識を深めることが出来るよう関わっていき

　　　　　　　　　ましょう。

・駒木　学様～表情の冴えなさ見られ、北病棟へ転出出来ない事に関しての焦りを感じて

いる様子が伺えます。主治医より、北病棟へ転出する為の条件（病気を治療していく為に自ら入院治療を理解・希望しなければならない）について再度説明受けています。引き続き、異常体験に左右された言動はないか・夜間の睡眠状況・作業やリハビリテーションへの取り組み状況について観察し、入院治療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。

・斉藤　悦子様～本日ハロマンス（100）1A筋注実施しています。引き続き、睡眠状況や

　　　　　　　　病的体験に左右された発言・希死的な言動について観察・確認しながら

　　　　　　　　服薬の必要性について認識を深める事が出来るよう関わっていきましょう。

・山田　典子様～本日、市役所福祉課（生活保護担当）職員と主治医及び本人の面談を

　　　　　　　　行っています。今後、市営住宅は引き払う方向で手続きを進める事に

　　　　　　　　なります。（3月中）原則として本人立会いの元で行うこととなり、

　　　　　　　　その際に必要な見積もり（不要な荷物の処分）を立てることとなります。

　　　　　　　　（引き払い料に関しては市が負担）本人立会い可能日時を調整し、市役　　　　　　　　所へ連絡することとします。

　　　　　　　　又、市より住居費として23,100円が支給されるので、退院後の住居費（福　　　　　　　　祉ホーム入所料金を含む）に充てることとします。

　　　　　　　　今後、成年後見人制度の施行へ向けて準備をすすめていくこととなります。

・種本　福松様～3/10（金）9：00～3/12（日）11：00外泊予定となっています。怠薬しないこと、予定日時に帰院することを説明していきましょう。診察にて今後について入所可能な施設が見つからない場合は、単身生活となる旨説明しています。






















