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＜患者様連絡事項＞

・種市　久子様～退院日ですが、9月24（日）10：00と決まりました。弟様へは連絡済みです。退院時処方14日分処方あり処方箋は薬局に渡しています。初外来日は10月5日（木）の予定となっています。デイケアの利用にあたり利用申し込み書・契約書を弟様へ記載して戴くことになりますので、9月24日（日）に弟様が迎えに来た際はデイケア利用申し込み書への記載をして頂くようにしましょう。また、デイケアを利用するに当たっての契約書への記載は、第1・2連絡先（保護者欄）があり、その場での記載が難しい為、自宅へ持ち帰って記載し後日郵送して戴くよう説明をして下さい。

　　　　　　　　本日電話でも書類の説明はしております。

（書類一式は、デスクマットに挟んであります。）また、10月4日（水）はデイケアの体験利用となる為、昼食持参して頂く旨を説明しています。（ＰＳＷ下平よりデイケアまでの交通機関の利用方法・所要時間等の説明をして頂いています。）

・金沢　洋子様～支離滅裂・突発的な行動・粗暴的・他者への迷惑行動等あり、保護的な介入必要な事から9月21日（木）9：00に東病棟Ａユニットへ療養環境変更の為、転棟しています。ご家族へは電話連絡済みです。

・上道　茂様～鼻汁・咽頭痛等の風邪症状見られ、9月21日（木）ＰＬ　3P　3×ｎｄＥ（総合感冒薬）が処方されています。引き続き、風邪症状の有無の確認・観察をして行きましょう。手洗い・うがいの方も促して行きましょう。

・菅井　浩子様～鼻汁・咽頭痛等の風邪症状見られ、9月21日（木）ＰＬ　3P　3×ｎｄＥ（総合感冒薬）が処方されています。引き続き、風邪症状の有無の確認・観察をして行きましょう。手洗い・うがいの方も促して行きましょう。

＜作業報告・検討＞

・木村　忠史様～背中のジリジリ感・心臓がバクバクする等の訴え聞かれる事がありましたが、作業への支障はなくスムーズに取り組む事が出来ています。本人、時折ぼんやりしている事があり、日中の活動性の低さ伺えますので、起床時に1日のスケジュールを確認する等して日中の活動性を上げて頂き、現在の活動能力の維持をして行きたいと思います。

・晴山　長司様～作業時は机に伏して居眠りをしたり、「早くドア開けろ」と話す事あります。日中の活動性の低さ見られていますので、作業へ参加する事で気分転換を図り、普段とは違う場所での時間を過ごして頂き日中の活動性の向上をして行きましょう。

・大平　美彦様～現在、ろくろを使って陶芸（湯呑み作り）をしています。本人、現在、「気分の落ち込みがある」と話される事ありますが、作業中に自ら気分の落ち込みを訴えて来られる事無く、最後まで参加する事が出来ています。気分の落ち込みがある際は、気分転換を行って頂き、無理のないように参加して頂きましょう。

・蛯名　勝幸様～現在、パソコンで文字を打ち込む作業をしていますが、作業が終了してしまい「もう飽きた」と話される事がありますが、前回は横書きでの打ち込みをしていたので、今回は縦書きでの打ち込みをしてみないか促すと行う事が出来ています。現在、気分の落ち込みが見られる事もあるとの事なので、気分の安定を図り意欲付けになれるように関わって行きましょう。また、現在の日中の活動性の低さ見られるため、日中の活動性の維持もして行きましょう。

＜Ｄｒ川端担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・山田　典子様～咳嗽聞かれ、鼻汁見られる事からＰＬ（3.0）3×/2Ｔ（総合感冒薬）が処方となっています。咳嗽・鼻汁の有無の確認、その他風邪症状の有無の観察をして行きましょう。また、喫煙回数を控え、手洗い・うがいの方もこまめに行うように促して行きましょう。

今月の定期採血の結果、肝臓値が正常値でしたが、異常数値を示す月と正常数値を示す月と波がある為、主治医より内科診察を受けるよう指示が出ています。（過去6ヶ月分位の採血の結果を三上Ｄｒへ診て頂くようにして下さい。）

・佐々木　みね様～左半身のしびれ感や力が入らない感じあり、服薬調整の為、定期薬から臨時薬となっていましたが、以後定期処方となります。また、ハロマンス（50）1Ａ（右臀部）を施行しています。

・晴山　長司様～臨時薬継続処方となり、以後定期薬処方となります。また、大島眼科より先日の受診　左網膜中心動脈閉塞症についての返事がありました。左眼については回復不能との事。右眼の血栓・閉塞予防のため、バファリン（81）1Ｔ　1×M/6Ｔ（抗血小板薬）が臨時薬処方となり、以後定期処方となります。9月19日（火）にメバロチン（10）1Ｔ　1×（夕）/8Ｔ（高脂血症用剤）が臨時処方となり、以後定期処方となっています。長年の飲酒、糖尿病の既往、高脂血症の影響で動脈硬化が進んでいる可能あり血栓・閉塞によって心筋梗塞や脳梗塞を引き起こす事も考えられる為、身体の状態観察、バイタルサインの確認・観察をこまめに行っていきましょう。

また、お菓子の要求が多く血液検査の結果、コレステロール値が高く体重も増加している為、週1回火曜日の確実な体重測定と本日から1週間おやつの摂取量を計算するように指示がありました。（おやつを渡した際に＜例：煎餅1枚　何カロリー＞記載し、準夜帯で1日のトータル摂取カロリーと個数を出すようにしましょう。また、トータルはフローシートのおやつ欄へも記載するようにして下さい。）

・宮本　建蔵様～主治医より、9月22（金）からの作業・プログラム・ＳＳＴの再開の指示が出ています。現在も時折、幻聴に左右され不調となる事がありますので、本人に無理のない程度に参加して頂くようにして下さい。

鼻汁あり、ＰＬ（3.0）3×1/3Ｔ（総合感冒薬）とタベジール（1）2Ｔ　2×/3Ｔ（抗ヒスタミン剤）が処方となっています。風邪症状の有無の観察をして行きましょう。

夜間、「怖い夢を見た」など訴えられ中途覚醒し睡眠不安定となる事あり、ネルボン（5）1Ｔ　1×ｖｄｓ/7Ｔ→ネルボン（10）1Ｔ　1×ｖｄｓ/7Ｔ（催眠鎮静剤）へ増量となり、臨時薬処方となっています。夜間の睡眠状態の観察をして行きましょう。






















