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＜連絡事項＞

· 安ヶ平Ｄｒ、明日９／２２（金）病院受診の為、１０：３０頃の来院になるとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・大上　なみ様～本日、排便コントロール目的の為、シンラック液１本処方となっていま

す。排泄状況の観察・確認を行い、水分補給・腹部マッサージを促して

いきましょう。

・伊藤　雄一様～明日９／２２（金）AM11:00～PM14：00ご家族よりランチ外出の希望が出ています。

・駒木　学様～本日診察あり、主治医より免許の申請に行く事は構わないが、現在の

　　　　　　　ご本人の状態（認知機能の低下等）からみて、免許の更新は難しいと思われる事、認知機能の回復には各プログラムや作業療法などのリハビリに取り組んでいく必要がある旨説明を受けています。免許更新の申請については御家族とよく話し合うようにとの説明に了解示されています。現在は幻聴の訴えは聞かれません。症状の悪化は認められないことから、臨時薬は

　　　　　　　同内容にて6日分継続処方となっています。

御家族への情報提供を行いながら、外泊訓練への援助を行っていきましょう。先週より各プログラムへも徐々に参加できています。ご家族より今後について、「青山荘へ入所もしていきたい。」と話していたとの情報提供が

ありました。施設入所した場合でも、退所後は単身生活となる予定です。今後の生活設定と共に、日常生活能力の維持・向上にむけた介入を検討

していきましょう。

＜皮膚科診察状況＞

・木村　梅子様～首後頚部・背部・右上肢改善見られる為、デルモゾールＧ軟膏止メとな

っています。発疹が再発していないか観察・確認と保清への認識を深める為の関わりを行っていきましょう。

・田野端　忠夫様～下腹部・急性湿疹の掻痒感継続している為、タベジール２Ｔ　２×１

　　　　　　　　　（朝・夕）７日分継続処方となっています。ご本人がきつくベルトを

締める事も回復を遅らせている原因の1つと考えられる為、衣類の購入の事で、ご家族と連絡を取るよう介入しています。

＜注目患者様ケア状況＞

・沢田　三朗様～服薬自己管理が1週間となり、特にご本人より不安感・疲労感の訴え

などはありません。最近は「気が遠くなる。」などの訴えも聞かれず、先日ご家族が面会に来られた際に、今後について確認しており、施設入所を含めたご家族の受け入れは可能との事でした。１０月から外泊訓練を月１回程度予定し検討していきます。

・五日市　規様～本日、今まで使用していた服薬ボードが破損したという事で、病棟予備

る服薬ボードを貸し出しています。今までのボードと設置方法が違いますので、薬袋を間違って持ってくる可能性もあり、本人からも不安があるとの訴えがあります。服薬の際はスタッフもきちんと確認し、事故の無い様に気をつけて対応していきましょう。親戚の方が来院されてから独語・空笑が認められ、やや注意力に欠ける様子も伺えます。

不安感の有無や夜間の睡眠状況・日課の取り組み状況を観察・確認しながら、現在の状態について言語化出来るよう関わっていきましょう。

・坂本　のり子様～服薬調整してから、日中睡意無くスッキリしてきたと話されています。

　　　　　　　　　今後も日中の睡意・睡眠状況の変化について観察・確認し、現在の状態やについて認識できるよう関わっていきましょう。

・本田　英之様～西病棟より転入されてから、日課・プログラム以外は、自室にて過ごされている事が多く、書き物をしたり、音楽を聴かれ臥床されています。ホールに出てくることが少なく、他者との交流もあまり見られません。お母様の勧めで行政書士の資格を取る勉強もしている様子ですが、入院・治療目的について確認していく必要があると思われます。

週末に睡眠が不安定となる事があり、規則正しい日課が継続して送れるよう援助していきましょう。西病棟在棟時より、生活習慣改善プログラムのメンバーに入っていましたが、１回目のプログラムは拒否されています。ご本人は「体重が４ｋｇ減量し、自己管理しているから必要無い。西病棟にいる時に断っている。」と話され、北病棟に転入してから２回目のプログラムがありましたが、拒否されています。生活習慣改善への認識に乏しいと思われますので、プログラムの目的・必要性について認識出来るよう関わっていきましょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

・Ａグループ：どういう場面でのロールプレイをしたいのかを、患者様より意見を聞き

　　　　　　　挙げて頂いています。十日市様の独語あり、落ち着きの無い様子みられ

ていました。ロールプレイのテーマを患者様自身が提案し、実施してい

ます。皆様拒否する事無く行う事出来ています。

・Ｂグループ：ウォーミングアップはリフレッシュ体操を行い、体を動かす事は体力低下

の予防になる事を話しています。短期目標の振り返りは田野端様、村上様

船場様の３名が行っていますが、滝田様自ら発表したいと意見があり発表

しています。４人のメンバー発表後意見交換していますが、全員発表内容

にまとまりがあり、声もきちんとはっきり言えて良かったと評価されてい

ます。今回は声を出して話す事が苦手な患者様のため、大きい声を出す事

から始めたので、いつもより声が出て良かったと評価しています。

・Ｃグループ：洗面所での朝のあいさつの場面と外出時スタッフへ声掛けする時の場面を

設定し、ロールプレイ行っています。浅野様は自ら場面設定を考え、ロー

ルプレイを行っています。自分の得意な場面を理解し、適切な内容で行う

事出来ています。沢田様はにこやかな表情で自主的に挙手され、ロールプ

レイ行っています。洗面所での朝のあいさつを自然な態度で行う事出来て

います。活発な意見がみられ、他患者様のロールプレイを見ての感想、自

ら発表される方多いです。相撲・野球の話で盛り上がっています。

・Ｄグループ：ウォーミングアップは秋について聞いています。「秋といえば何？」との

問いかけに、津島様「お祭り」と話されています。青仁会の秋祭りについ

て話し合いをしています。短期目標は全員が覚えていました。吉田様は

自主的に発言する事出来ています。島浦様と高校野球のドラフト会議につ

いても表情良くロールプレイ出来ています。１つのロールプレイを全員で

評価しています。自己評価まで自分で努力すれば目標達成まで１歩近づき

ます。頑張りましょうと話しています。

・全体としてはセッションが良かったと思われます。ＳＳＴを行う際に患者様の生活上困っている事に対し、他のグループメンバーどう思っているのか、投げかけていく必要があります。ＳＳＴを行った事により、少しでも患者様に変化が現れた場合には評価していきましょう。


































