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＜連絡事項＞

・TELコーナーの電気の接触が悪く電気がつかない為、朱夏に依頼したところ、電気をつけてから５～10秒後につくとの事でした。それでもつかない場合は再度修理依頼して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・磯島　幸枝　様～今後の借金の返済手続きについて、本日本人が法律扶助協会へ電話しています。弁護士の依頼などある為、退院後正式に依頼して下さいとの事でした。

・早狩　千賀子様～明日、姉様の家で散髪するという目的で外出予定です。退院に向けて外出泊訓練を少しずつ行っていくという方針を旦那様へ伝えています。青森市在住で送迎が難しい為、｢外泊は1週間位させたい｣と話されていましたが、まずは外出から行い徐々に2～3泊程度の外泊訓練をしていきましょうと説明しています。又、障害年金申請の為に御家族から記入して頂く書類がある事、10500円かかる事を説明しています。外出泊の日程と障害年金申請の書類記入の為に面会に来院される日は、旦那様の仕事の都合上直前でないと分からないとの事でしたので、連絡がきたら対応お願いします。障害年金申請書類記入に来院される日の連絡が入りましたら、医事室とＰＳＷ下平へ連絡お願いします。

· 新山　潤様～5月26日10時から27日17時までの外出希望があり、主治医より許可でてい　　　　　　ます。退院に向けての外泊訓練である事を伝え、帰院時には御家族へ家で　　　　　　過ごすにあたり、困った事はなかったか伺って下さい。

· 和田　昌様～6月1日、外出の希望が出ています。スタッフ付き添いの為、日にちは検討　　　　　　する事伝え了解を得ています。日にち決まり次第お伝えして下さい。

＜作業報告・検討＞

· 晴山　長司様～東病棟から西病棟へ転棟してから混乱している様子伺え、｢忘れ物をし　　　　　　　た｣という発言も多く見られています。記憶障害がある為「何をすれば　　　　　　　いいか分からない」という訴えや、ウロウロするなどという行為があっ　　　　　　　た時は声掛けをし、何をすれば良いのか一緒に確認し、一桁の計算など　　　　　　　簡単な作業をして頂き、能力維持を計っていきましょう。又、ウェルニ　　　　　　　ッケ症候群コルサコフ症候群の為、歩行不安定ですので階段の昇降時は　　　　　　　見守りし、本人が楽しんで行える程度に転倒予防運動を行っていきまし　　　　　　　ょう。

· 駒木　洋士様～字を書く練習がしたいと自ら家族に本を用意してもらい、取り組んでい　　　　　　　ます。疲れやすく、以前「スタッフに作業をやらされている」という発　　　　　　　言聞かれていた時もある為、本人の好きな事を行い、徐々に作業量を多　　　　　　　くして行きましょう。又、家での役割を作業に繋げていくため、次回外　　　　　　　出時、外出泊時には家で何をしているか家族に伺い、大谷地さんへ情報　　　　　　　提供してください。

· 石岡　道秀様～昨日｢お尻が痛い｣との訴えありましたが、今日は｢大丈夫｣との事で集中　　　　　　　して作業に取り組んでいます。自分のいいところだけを話す事が多いの　　　　　　　で、自分のあり方を見つめ、いい面だけを話すことでストレスを溜めな　　　　　　　いように促していきましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様ケースカンファ・診察状況＞

晴山　長司様～北病棟の対象ではない為、西病棟にて長期入院の予定です。糖尿病は改善傾向にあるので、現在普通食で間食禁ですが、６月の検査結果次第で間食許可を検討していきます。ウェルニッケ症候群とコルサコフ症候群の為、眩暈の訴えが聞かれたり歩行状態不安定です。転倒防止の為にも、転倒防止運動や反射訓練を、本人が楽しんで行える程度に行っていきましょう。担当スタッフはケア検討をお願いします。又、両足底に浮腫が確認出来ていますので、浮腫の状態についての観察お願いします。

磯島　幸枝様～6月4日プログラム終了予定ですが、退院前訪問指導は現在検討中であり、実施しなければ退院が若干早まる事を説明しています。本人より退院後の生活についての不安が聞かれていますが、｢不安を持つ事は普通のことで健康な証拠です｣との主治医の説明に表情和らいでいます。不安の訴えあった時は傾聴して不安を取り除くよう声掛けをしていきましょう。

宮本　建蔵様～妹様が退院後一緒に住むのは無理とのことで、本人は｢一人暮らしをしたい｣と話されていますが、現在の状態から一人暮らしは困難な為、青山荘入所か福祉ホーム入所となります。明日、妹様が青山荘の見学予定となっています。被害妄想があるようですが本人は否定されており、主治医より自分の症状について正直に話す事が治療をしていく上で大切である事を再三説明しています。また、被害妄想があり、現在の状態では退院しても勝手にどこかへ行く可能性も考えられる為、服薬調整をし症状改善していく事に方針を変更しています。退院の事ばかりを気にされ、今後の治療方針に納得して頂けない場合は任意入院→医療保護入院への切り替えも必要となります。自分の症状について話す事が出来るよう関わりを持っていきましょう。

　　　　　　　臨時）セロクエル(100)　2Ｔ　　1×vds   7日分

佐々木　康子様～血圧の収縮期が低値を示す事あります。100以下であれば再検をして、ふらつき等ないか観察していきましょう。HB抗原が異常値の為、再検査の予定ですので、検査項目について主治医に確認をお願いします。

山田　典子様～血液検査にて肝機能の悪化見られていますが原因不明であり、エコー等での検査が必要と思われる為、総合病院受診を検討中です。

　　　　　　　先週と同内容で臨時薬処方となり以後定期となります。引き続きバイタルサイン・身体不調(腹部不快感・吐き気・食欲の低下)の有無に観察・確認をしていきましょう。

佐々木　みね様～ネオファーゲンＣ　　6Ｔ　　3×ndE　　→止め　

血検結果にて肝機能値改善見られる為、肝臓疾患用剤減薬になっています。今後も、血液検査値の確認と身体症状についての観察をしていきましょう。

杉沢　恵子様～ガスモチン(2.5)　　6Ｔ　　3×ndE　　　→止め

　　　　　　　食欲低下している為、整腸剤減薬となっています。食事摂取量の確認、身体症状の観察をしていきましょう。

　　　　　　　禁煙について｢吸いたいです｣と話され、主治医説明に表面的な返答されています。引き続きもらいタバコ・シケモクがないか観察していきましょう。

　　　　　　　禁煙できそうになければ、家族と相談し、禁煙解除を検討していきます。

駒木　学様～「目がぼやけてもやーっとすると幻聴が出てくる」と訴えています。主治医より意識変容発作と思われる事を伝え、10～20分で治まる為、無理せず休む様に説明しています。訴えがあった時は安静臥床を促していきましょう。

　　　　　　　先週と同内容にて臨時薬処方となり以後定期となります。日課やプログラムへの参加状況や睡眠状態の観察をしていきましょう。

斉藤　悦子様～昨晩「暇だと死にたくなる」という発言聞かれる事あり、問診では「家に帰りたくなって死にたくなる」と話されています。今後も、希死的発言・幻聴の有無について確認し日課・プログラムへの取り組みや余暇時の過ごし方について観察して行きましょう。お姉様より、お母様と今後の事について相談し連絡が入る予定で、本人へもその旨を説明しています。お姉様より連絡がありましたら主治医へ報告お願いします。






















