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＜連絡事項＞

・11月定期検査ですが、佐藤（夏掘）さんが不在の為実施日が通常より1週間遅れます。

　　※定期採血→11/13（月）より

　　※心電図検査→11/20（月）より

　検査技師が不在時に検査指示があった場合は、11/8（水）以降の実施となりますが、至急で検査が必要な際はスタッフ側で必要物品の準備を行って下さい（必要物品は検査技師デスク2段目の引き出しに一式あります）。

＜患者様連絡事項＞

・佐藤　節子　様～本人より、右下歯の疼痛訴えあり歯科受診希望聞かれています。医事チームには連絡済みであり、歯科受診の予約をしています。

・早狩　千賀子様～ご家族様より、10/31（火）10：00での退院希望が聞かれ、主治医より許可を得ています。退院時処方は14日分となっており、初外来日は11/8（水）11：00です。

・伊藤　義彦　様～主治医より外出泊をすすめるように指示がありました。ご家族へは伝　　　　　

えていますが外出泊の希望がまだありません。こちらからご家族へ連絡しすすめていきましょう。

・島川　貴仁様　～母より主治医面談希望あり。明日10/27　11：00～　面談となります。

　　　　　　　　　内容は復職についてですが、本人・妻には秘密にして欲しいとの希望です。又、奥様からも主治医と本人を入れての3者面談の希望ありました。奥様も母には秘密にして欲しいと希望されています。

　　　　　　　　　復職等の件についても奥様と母がバラバラに動いている状況です。

　　　　　　　　　明日、主治医に報告の今後の方針などを確認し御家族に対応して行きます。

· 長谷川　陽一様～主治医面談（父）について

　　　　　　　　　本日、父親と一緒に外出されています。帰院時主治医との面談希望され行っています。

　　　　　　　　　陽一様の現在の病状について、今後についてDrに確認されています。

　　　　　　　　　　本日外泊時に陽一はゆくゆくはグループホームのようなところで生活したいと希望されていたとの事で、父親が主治医に本人の希望を伝えています。主治医は、ゆくゆくは開放病棟→社会復帰訓練施設→グループホームに入所できるように治療していきたいとのことです。

　　　　　　　　　　又、本人に勉強をさせたく放送大學に入学させたと言われております。今後スクーリングでの外出があり、その際は外出許可が欲しいと言われ主治医も了承しています。

　　　　　　　　　

＜作業報告・検討＞

・島川　貴仁様～10/25より作業導入となっています。オリエンテーションでは細かく質問しながらメモを取られていました。本人の、現在悩んでいる事として、「集中力をさらに高めたい」「夜間、少しの音でも気になってしまう」との事を挙げられており、自己評価の低さが伺える発言が聞かれています。作業内容としては、「自分の字が下手だから」と自ら考えて習字を取り組まれていました。作業を行なっていく目標として、今後は気分転換を図りながら物事を詰め込みすぎず、適度な力を抜いて行って頂ける様関わって行きます。又、1日の本人が出来る内容を事前に決めて無理をせず行っていただく事としています。

・清水　栄子様～先月からの導入となっています。以前は気分の不安定さが伺えており、理由を話さず欠席や途中退席をされている時がありましたが、最近は作業内容を自ら決めて行っている様子が伺えています。作業には集中して取り組まれていますが、表情に楽しさが伺われず、スタッフから気分転換の為、違う内容の作業を促すと「いいえ、大丈夫です」と拒む時がありました。2～3日前から、スタッフが作業依頼を行うと行って頂く事は出来ています。今後も、気分が落ち着かない場合は無理をさせず、気分転換を図って頂ける様関わって行きます。又、自ら調子を話す事が無い為、スタッフから声を掛けて訴えがあったら傾聴していきます。

＜自己服薬管理患者様評価・検討＞

・菅井　浩子様～現在スタッフオフィスでの管理にて服薬チェックのみ行っています。チェック忘れやスタッフ声掛けにて服薬している事が多く見られており、本人の様子として「胸が苦しい」「調子が悪い」との訴えが聞かれ精神症状の不安定さが伺えています。引き続きチェック忘れの有無及び服薬状況について観察と確認を行っていきましょう。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・宮本　建蔵　様～リントン（1.5）3T　3×ndE→リントン（3）3T　3×ndE　7日分

　　　　　　　　　問診時、「透視されている」「殺せと言われる」等幻聴・妄想に左右された発言を書いたメモを主治医へ渡しています。精神症状の不安定さ継続して伺えている事から抗精神病薬が増薬となっています。幻聴・妄想に左右された発言の観察と確認及び、所在確認を行っていきましょう。

・山田　隆雄　様～センナリド　2T　1×vds→センナリド　1T　1×vds　7日分

　　　　　　　　　本人より、排便状況が良好だとの訴え聞かれ、下剤が減薬となっています。排便状況の観察と確認を行っていきましょう。

今後、保護者が甥に変更になる予定です。本人と甥の関係は良好ではないとの情報が聞かれていますが、連絡等の問題は無いとの事です。

・佐々木　みね様～本日、ハロマンス（50）1A　左臀部施行しています。来月の予定日は11/23（木）となっています。又、問診時、本人の買物状況について（月の中旬で無くなってしまう）主治医より金銭管理を徹底する様にとの指示がありました。担当スタッフは本人と金銭管理について再度検討してください。

・山田　典子　様～本人より、「お金が無くてお菓子が買えない」との情報が聞かれており、主治医より金銭管理について徹底する様指示がありました。担当スタッフは本人と金銭管理について再度検討してください。

・晴山　長司　様～怒りっぽさは徐々に軽減している事から、テグレトール（抗てんかん薬）継続処方となっています。間食の摂取カロリーは継続し行うように、体重増加に注意するように指示がありました。臥床がちの為、活動時に出来るだけ体を動かすように促していきましょう。

・佐々木　康子様～本人へ主治医より、今後療養環境の変更（北病棟）を検討している事を説明し本人了承しています。今後精神症状（妄想）に左右された発言、不安の訴えの有無について観察と確認を行って行きましょう。

