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＜連絡事項＞

・毛布洗濯について、西病棟は７月２４日に実施します。ご協力お願いします。

・7/20.21にメンタルケア病棟の冷房切替作業を行います。作業は9：00-17：00です。
　東Ｄのサブステーションで水抜き作業を行うとのことで、日中使用できませんのでご協力宜しくお願いいたします。

＜患者様連絡事項＞

· 駒木　洋士様　病状落ち着いていることから、詰め所管理としていたタバコを本人　　　　　　　管理としています。

· 本田　英之様　貴重品ロッカーの鍵を紛失中です。昨日ご家族面会時に確認したと　　　　　　　ころ、再度自宅を捜索するとの事です。外泊時、鍵の有無の確認を　　　　　　　し、なかった場合は私物発注する旨説明しましょう。

· 若松　澄子様　睡眠状態が不安定なことから、今晩よりロヒプノール（1）1Ｔが6　　　　　　　日分処方となっています。夜間の睡眠状態・日中の睡意の状態観察　　　　　　　をしていきましょう。

· 田中　静子様　入眠困難・早朝覚醒の訴え聞かれることから、臨時薬にグッドミン　　　　　　　が処方となっています。同室者の物音でおきてしまうとの事で、同　　　　　　　室者へも説明し指導しています。睡眠状態の観察・熟眠感の有無や　　　　　　　日中の睡意の確認をして行きましょう。

· 長谷川　陽一様　本日、皮膚科受診しています。右足第１指・左足第３指の陥入爪　　　　　　　の疼痛継続しているため、抗生剤2日分処方されています。疼痛続　　　　　　　くようであれば、土曜日午前11時前に電話連絡するよう指示ありま　　　　　　　す。疼痛・日課への支障の有無の観察や、創部の観察をしていきま　　　　　　　しょう。

＜転入患者様ケアプラン検討＞

佐藤昌宏様　　　　　　統合失調症　　主治医　安ヶ平　　

○転入直後の夜間は、熟眠感のなさを訴えており日中の身体不調に繋がっています。

→環境変化のため、病棟に慣れていただく為、日課行う際は声掛けし、サポートしていきましょう。しばらくは睡眠状態や熟眠感の程度を観察し、不調時はその都度プログラムを休んで頂き、不安・不調に対応して行きましょう。

○過去に、怠薬し病状悪化したことがあるため、服薬の必要性・疾病理解につなげる為、疾病教室の導入をしていく予定です。疾病教室により、自分の病状の気付きが出来るよう関わっていきましょう。

＜作業状況報告＞

曽我　正子様　　特定患者様への一方的な干渉や、命令口調での話し掛けが出現していますが、指導やアドバイスを聞き入れる事が出来ない状態です。周囲への影響も懸念される場合は、病棟で休んでいただきましょう。

若松　澄子様　　物品をあちこちに置いたり、徘徊するなど、集中できておらず、常に見守りが必要となっています。現実的に過ごせるよう、落ち着いて過ごせるようマンツーマンでの対応で関わっていきます。

田中　静子様　　先週からの作業療法導入となっています。不安強い言動ありスタッフに依存的となる事ありますが、アドバイスで順調に取り組めています。不安の軽減・自信の向上の為取り組んでいただきます。

＜服薬自己管理状況・検討＞

服薬自己管理されている患者様の、「服薬自己管理の目標」「服薬自己管理が、その患者様のセルフケアに繋がっているのか」「チェックするまでが管理なのか」などの検討を今後行います。

＜川端先生診察状況＞

曽我　正子様　躁状態のため、21日朝食後より、臨時薬として、

炭酸リチウム（200）１Ｔ・炭酸リチウム（100）１Ｔ

が処方となっています。

今回の服薬調整でも、西病棟での対応困難時は、主治医以外でも転出

指示を貰うよう、指示がありました。

躁状態の観察と共に、イレウスの既往があるため、毎日腹部状態の観察（腹鳴・腹部緊満の有無）や排便状態の観察をしましょう。

　　晴山　長司様　眩暈が継続しており、本人からも両下肢の感覚がないと話されることあります。血圧は低値が続いていることから、

　　　　　　　　　コロヒポナリン　３Ｔ　３×１　（20日夕食後～）

　　　　　　　　　が処方となっています。

　　　　　　　　　歩行状態・眩暈・両下肢の感覚の程度を観察し、眩暈著明時は安静臥床していただき、その都度バイタルチェックしていきましょう。

　　

宮本　建蔵様　主に拡張期血圧の高値がみられ、頭痛の訴えも聞かれることがあります。臨時薬として（以後、定期）

　　　　　　　コリネール（10）１Ｔ　１×夕食後　　（20日夕食後～）

　　　　　　　が処方されています。

　　　　　　　安静時の血圧測定を行い、頭痛時は安静臥床していただきましょう。

佐々木　康子様　7月24日10時からの家族面談があります。その際、今後について話し合うこととなっています。本人は、「自宅には帰りたくない。母と喧嘩するから」との理由で施設入所希望しています。

　　　　　　　主治医の方針として、今後は開放病棟へ行き、青山荘入所の方針です。

　　　　　　　本人と今後についてよく話し合い、不安除去に努めましょう。

山田　典子様　血液検査の異常所見られないことから、間食制限解除となっています。

　　　　　　　お小遣いを計画的に使用できるよう、間食と日用品の買い物時は確認が必要です。

山田　隆男様　家族が疎遠のため、今後、ご家族へ外出・泊の促しや、医事室に入院費の支払いに来られた際は、面会を促すなどの介入が必要です。






















