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＜連絡事項＞

・明日の皮膚科診察であかしや寮の患者様が１名受診されるとの事で、病棟の診察が終わり次第、第二診察室で行います。手洗い等の準備は外来で行うので、皮膚科の物品を持ち、野沢先生を案内して下さい。皮膚科実施箋はメモ書き等にして外来に申し送って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・滝田　秀人様～右頬の腫脹、熱感、疼痛軽減されるが、右下顎部に腫脹あり、本人も「押すとまだ少し痛い」と訴えあり、主治医へ報告し、本日夕から３日分、

クラビット（100）4Ｔ 2×1/3Ｔ

ヨウフェナック   2Ｔ 2×1/3Ｔ

ダーゼン（慢性副鼻腔炎適応）2Ｔ、2×1/3Ｔ
　　　　　　　　処方となっています。引き続き疼痛の訴え、腫脹等の観察・確認をしていきましょう。

・上久保　善郎様～下平ＳＷから本人へ青山荘入所を勧め、本人は「行ってみようかな」と話している為、入所申込書を作成していく予定です。家族への説明の為、本人から家族に連絡し、面会に来ていただくよう促していきます。

・伊藤　雄一様～以前、施設入所勧めると本人から「できれば青山荘などで生活訓練をしたい」と話しており、6/9からの外泊の際、妹様へ話してみるとの事です。また、下平ＳＷからも今週中に妹様へ連絡してみるとの事です。

＜転入患者様情報提供＞

駒木　学様～主病名　統合失調症　生年月日　Ｓ46，12，12　34歳

　　　　　　主治医　川端　PSW下平　担当Ns工藤　CW小舘　鶴ヶ崎

　　　　　　作業療法　Ｂグループ

入院までの状態

Ｈ13年春頃退職以来、自室にこもり、音の出る家電を全て片付け、過ごすようになる。その頃より、独語・空笑・被害関係妄想様言動が出現する。Ｈ15.7.7奇異行動により警察に保護された事をきっかけに同10日当院受診する。受診時も突然階段を昇り始める、独語話すという状態であり入院となる。

西病棟での状態

· Ｈ16,1,29東Ｂから西Ｂへ転棟する。転棟当初は日課、プログラムの拒否が目立ちましたが、徐々に参加でき、夜間睡眠も確保できています。時折、異常体験に左右された発言聞かれ、本人も「幻聴だ」と話される一方、病気の症状である事指摘すると、「ちょっと違うんだよね」と病識への理解の乏しさ見られます。自己評価も高く、「すぐに仕事ができる」「運転免許の更新をする」等話される為、本人ができる事、できない事の理解ができるような介入が必要です。

· イライラ感、睡眠の不安定さ、異常体験に左右された発言が頻回に見られる際は、その都度、薬物調整しており、現在はプログラム、日課へは拒否なく参加され、睡眠もとれています。症状の改善と療養環境変更の為、転入となっています。

家族との関係

· 保護者は母様で、一人で実家に暮らしています。母様が一人で実家に住んでいる事を話すと一緒に住むと話すと思われる為、弟様と住んでいると話しています。（母様は脳梗塞があり、面倒を見ることが出来ない為）母様としてはできれば一人暮らしをして生活できれば良いとの事です。その為、一人暮らしに必要な事を行って下さい。母様は月に一度は面会に来るとの事ですので、確認して下さい。

· 姉様の電話番号がカルテにありますが、頻回に電話が来ると困るとの事で、本人には教えないで下さい。

主治医より

· 幻聴があり、表情硬くすることあるが、日課・プログラムに支障は無い。

· 将来への不満があり、以前は、調理師として働いていたため、「普通に生活して仕事をしたい」と話し、本人はできると思っていて、作業能力は高いが、雑で、仕事をできるというレベルではない。

· 精神状態が悪くなると「運転免許の更新に行きたい」と話す事が多くなる。

· 単独外出泊承諾書はありますが、訓練期間として２週間、スタッフ付き添いにて買い物等外出し、その状況により判断します。外出できる範囲、時間についての説明をしっかりして下さい。説明しないと、どこまでも行く可能性がある。

· 常識的な事への理解が乏しい事があり、当たり前の事でも説明をして下さい。一度話せば理解はできる方です。

· ヘッドホンをしている時は、幻聴ある事が多いですが、日課等への支障は無いです。記録にはヘッドホンしている事を記載してください。

· 病状が悪くなると被害的になり、「看護師が自分を馬鹿にしている」等、訴える事あります。粗暴的になるという事はほぼ無いです。

· 自己評価高く、自分は何でも出来ると思ってしまう為、プログラムや作業ではできている事と、できていない事をはっきりと伝えて下さい。

· 肥満傾向である為、ウォーキング等積極的に行って下さい。服薬は１週間自己管理で行って下さい。

北グループの今後の方針として

・「自分は何でもできる」と自己評価が高い為、出来る事・出来ない事の理解が出来る様な関わりをしていく。

・病気や服薬に関してどのように考えているか、思っているかを把握し、疾病・服薬教室等を通して病気の理解を深めて頂く。

・今後の方針としては青山荘入所し生活訓練をした後、単身生活との事なので、青山荘入所に向けて何が必要か等受け持ち担当と本人とで話し合い、ケアプランを作成実施していく。

　上記の事を話し合っているが、更に北グループで関わっていく具体的な内容を今後検討していきます。

＜Ｄｒ．川端ケースカンファ・診察報告＞

・浅野　秀子様～「何にもしなくても肩が痛い」と訴える事あり、ナパゲルン軟膏処方となっています。疼痛の有無、日課・プログラム等への参加状況など確認し、受け持ち受け持ち担当は肩の運動等取り入れてください。

・小坂　君子様～本人様より「下の前歯４本がグラグラする」との訴えあり、当院にて歯科受診する予定となり、家族より承諾を得、医事へ連絡・予約しています。食事摂取状況、疼痛等の観察・確認をしていきましょう。

・木村　梅子様～本人様より「吐き気が無くなったから薬はもういい」と話しあり、ガスモチン（2.5）6Ｔ　3×ｎｄＥ　本日昼にて飲みきり止めとなっています。今後も眩暈・吐気の有無やバイタルサインの観察・確認をしていきましょう。

・稲垣　恵利子様～「足がしびれるような感じがする」との訴えあり、

ジアゼパム（2）4Ｔ（1-0-1-2）

→ジアゼパム（2）2Ｔ（1-0-1-０）へ減薬となり「痰がらみが無くなった」との事でムコソルバン3Ｔ　3×ｎｄＥ　が止めとなっています。歩行状態、日課・プログラムへの参加状況等、観察・確認していきましょう。

＜リハプロ内容・経過検討＞

・プログラムの内容が１つしかないと時間があまる事がある。例えば風船バレー等を行った後に、言葉遊び等（しりとり、連想ゲーム）を行ってはどうかとういう意見が出ています。


































