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＜患者様連絡事項＞

・小坂　君子様～５月２０日（土）外泊予定日に節々の痛み、咽頭痛、倦怠感の訴えあり、外泊をどうするか話し合っていますが、「大丈夫です」と外泊されています。２１日（日）帰院の際、外泊中、体温38,2の発熱があり自宅にてクーリングし、解熱されたとのお話聞かれています。現在は発熱ありませんが、悪寒・鼻水・痰が出ると風邪症状の訴えあり、診察にて、本日昼より、

　　　　　　　　ＰＬ顆粒　3P　３Ｘ５日分　臨時処方となっています。

引き続き風邪症状の観察・確認と手洗い、嗽の徹底を促してい

きましょう。

・浅野　秀子様～昨夜、咳が出て眠れなかったとの訴えあり、診察にて本日昼より、レスプレン（20）３Ｔ　３Ｘ５日分　臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　引き続き、風邪症状、夜間の睡眠状況の観察・確認をしていきましょう。
・稲垣　恵理子様～本日、起床され、咳・咽頭痛を訴えられてきています。診察にて、

　　　　　　　　　ＰＬ顆粒　3P　３Ｘ５日分　　サマセフ　３Ｔ　３Ｘ５日分

　本日、昼より、臨時処方となっています。引き続き風邪症状の観察・確認と手洗い、嗽の徹底を促していきましょう。

※患者様の風邪症状の訴えが増えてきています。作業・プログラムから病棟へ戻られた際、嗽・手洗いの促しを徹底していきましょう。

＜連絡事項＞

・８月頃より、リハビリテーションプログラムの時間内にて、３つのグループに分け、料理教室を行う予定とし検討中です。

＜小坂Ｄｒ診察＞

・大上　なみ様～本日、小坂Ｄｒ診察にて現在処方となっている、

ネリプロクト軟膏　７本　1日1回　1/2使用　５月２７日～１４日分　継続処方となっています。引き続き脱肛部の大きさや出血・疼痛の有無の確認をしていきましょう。
＜週間連絡＞

・５月２５日（木）～２７日（土）夜間救急当番

・５月２４日（水）　寝具交換

・５月２５日（木）　皮膚科診察

・５月２６日（金）　歯科診察

＜作業報告・検討＞

・柳杭田　かつ子様～作業現場では、促しにて計算ドリルをされています。集中して行う事出来ていますが、スタッフが身体に触れたりすると「触らないで下さい。うつります。」と話す事あり、妄想に左右されてしまう事で対人交流面への支障が認められます。意欲は高くはないのですが、スタッフのすすめる作業はこなす事出来ています。今後は、本人の興味のあるもの、又、自発性を高める作業を提供していきたいと考えています。妄想発言聞かれた際は現実に目を向けれるよう促し、自己洞察できるような対応をしていくこととします。

・上久保　善郎様～集中力の持続せず、現在は計算ドリル（２０問）を行っていますが、なかなか進まずにおり、作業スタッフと、設問の半分は仕上げる事を約束され進めています。今後、作業量を増やしていきたいと考えていますが、本人と話しをしてみると「じゃぁ、やらない」と意欲に欠ける発言聞かれる為、今後は少しずつでも課題を増やし、集中力や作業意欲・作業進度の向上を目標としていくこととします。

・伊藤　雄一様～現在作業では、読書（法律の本が主）しかされておらず、作業スタッフと、半分の時間、計算ドリル、半分は読書と決めて行っております。作業に対しての集中力はありますが、他者との交流が持てず、協調性を始めとする対人交流面に介入を要すると思われますので、共同作業を通じて、対人交流についての技術の回復を図っていくこととします。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・五日市　公様～５月２０日（土）午後、衣類の購入の目的で、外出訓練されています。バスの乗り降りは２回目ですが、帰棟後、スタッフが様子を尋ねると「困った事はなかった」と話しています。付き添ったスタッフに様子を確認すると、両替が上手くできていなかったり、帰りは自分が降りる場所を間違えてしまうなど、交通機関の利用が上手く出来ていないとの事でした。本人は割と何でも出来ると話がちで、自己評価の高さ見られていますので、わからない事はきちんと聞く事の指導も含め、今後も外出訓練をしていく予定としています。

・小坂　君子様～中途・早朝覚醒があり、睡眠の不安定さ続いており、生活リズムを整える事とし、ケアプランの変更を行っております。

＃１　睡眠パターンを整える

Ｐ①就床前薬服用前には、自室臥床を避ける（臥床時の声掛け）

②就床前薬２０時に服用

③夜間の睡眠状況の確認

主治医より、就床前薬の服用時間までは自室での臥床を控えるよう、又、就床前薬服用後、休み、朝４時までは休まれるようにとのお話あってます。就床前薬服用前に眠ってしまう事があり、余暇の過ごし方を本人と話し、考えていく事としています。引き続き、日中の睡意の有無、夜間の睡眠状況の観察・確認を行っていきましょう。


































