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＜連絡事項＞

· 浅野　秀子様～右上腕疼痛訴えナパゲルン軟膏処方となっています。疼痛の有無

　　　　　　　　　観察・確認を行なっていきましょう。

· 五日市　規様～10／29（日）12：30～17：00までリハビリ目的（バスの乗り方）

の為、三日町まで単独外出予定となっています。帰院時の疲労感の

有無等、様子観察・確認していきましょう。

· 伊藤　雄一様～10／29（日）9：00～12：00まで八戸駅周辺の散歩の為、外出予定

　　　　　　　　となっています。青山荘入所も決まり、精神症状の変化など注意し

　　　　　　　　出院時や帰院時の様子観察・確認していきましょう。

· 今週何度か男子和式トイレ２ヶ所の詰まりあり、修理確認していただいています。吸引で修理できたと朱夏から報告ありましたが、続いている事もあり後日きちんと調べるそうです。トイレットペーパーの使いすぎで詰まる事も考えられる為、患者様へトイレットペパーの使い方について説明しています。

＜家庭復帰・施設入所検討＞

· 本日青山荘のスタッフより、伊藤　雄一様と上久保　善郎様の入所が決まったと報告あり、医師より本人へ伝えています。青山荘では入所はいつでもいいとの事です。

· 伊藤　雄一様～青山荘の入所が決まった事を本人へ伝えると、安心したような笑顔

見られています。本日診察時主治医に情報提供しています。今後

は入所の手続き等下平ＰＳＷと連携しご家族に連絡していきます。

· 上久保　善郎様～青山荘への入所が決まった事を本人へ伝えています。今後は入所

の手続き等下平ＰＳＷと連携しご家族に連絡していきます。

· 村上　幸子様～５月より外泊訓練をしていますが、本人様より１２月までには退院

したいと希望されており、ご家族も本人の希望を叶えてあげたい

と話されています。診察時に主治医より「本当に退院には自信が

ありますか？」質問されると、まだ、自信がないと話されている

為、担当スタッフより、外泊の目的の意味や具体的に何について

自信が無いのか話し合っています。本人様より献立を考える事に

自信が無いとの事で、今まで出来ている事を評価しています。

また、買い物時の散歩を促すと、「行きます。」と積極的によこま

ちストアまで散歩に行かれ食材の値段・鮮度をチェックしていました。現在は月１回の外泊訓練をしていますが、もっと回数を増やして、自信に繋げて行けるようにしてはどうかという意見が出ています。

外泊の送迎は息子様が行なっていますので、土日の外泊にこだわ

らず、息子様の勤務の都合もあわせ、勤務状況など把握しながら、外泊訓練の回数を増やしてみてはどうか検討しています。

本人の外泊訓練に対する考え方、必要度、息子様のご理解など主治医に情報提供して行きましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

· 月末の為短期目標の評価と、目標について出来た事と、出来なかった事を挙げてもらい、どういう所がが出来なかったのかを話し合い練習していきましょう。具体的な課題を決めてみんなで考えられるようにロールプレイに繋げるようにましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞

・小比類巻　昇様～ご家族より11／12に退院させたいと連絡が入り、退院予定となっています。初回入院は平成12年の3月より任意入院で6年目になり、現在病棟では落ち着いて過ごされています。

　　　　　　　　　ケアプラン

　　　　　　　　　＃１　病識が無く服薬の重要性について理解できる。

　　　　　　　　　Ｐ－①疾病教室へ参加

　　　　　　　　　Ｐ―②薬について何故必要か学ぶ

　　　　　　　　　＃２　地域で生活する為の対人交流

　　　　　　　　　Ｐ―①家族と上手に付き合う

　　　　　　　　　Ｐ―②各プログラムの参加状況姿勢はどうか

　　　　　　　　　現在以上のケアプランがあがっています。疾病教室にはまだ参加されておらず、退院に向けて個人での疾病教室が必要となります。

　　　　　　　　　退院後薬を飲まなくなる可能性もあり、内服の必要性を伝えて行きます。また、ＳＳＴなどで家族との上手に付き合う方法を身につける為、他者やスタッフとのロールプレイを行ない練習していきます。各プログラムへの参加態度は、時々休まれ集中力・積極性に欠けている事もあり、家に帰った時、怠け癖などでない様にしていく為にも、プログラムへの必要性を理解し、積極的に参加する事が大切である事を伝え、理解して頂くよう関わっていきましょう。

· 元沢　政治様～ケアプラン

　　　　　　　　　＃１　夜間の睡眠に不安定さあり、日中の活動に支障あり。

　　　　　　　　　Ｐ―①睡眠状況

　　　　　　　　　Ｐ―②日中居眠り時活動促す

　　　　　　　　　Ｐ―③ニヤつき

　　　　　　　　　Ｐ―④メモ内容

　　　　　　　　　Ｐ－⑤機嫌など観察

　　　　　　　　　１日ごとに入眠困難な様子みられ、各プログラムへの参加時声掛

け要しています。お小遣いが入ると、多量に買い物をする事があ

ります。計画的に使うよう声掛けしても、理解できずお小遣いが

なくなると、夜間ホールで書き物をしたりする行為が頻回になっ

てきます。妄想もありますが、否定せずに機嫌を見て介入してい

きましょう。

＜患者様ケアについて＞

· 佐々木　淳様～多飲水により、夜間尿失禁がみられる為、ケアプランを見直してい

ます。

ケアプラン

　　　　　　　　＃１　夜間の失禁の頻度を知る。

　　　　　　　　Ｐ―①リハビリパンツと寝具汚染まで、失禁した時間と回数をカル

テに記載する。

　　　　　　　　Ｐ－②使用済みのリハビリパンツを自室のゴミ箱に捨てている事

　　　　　　　　　　　あり、本人と一緒に新聞紙に包み処理する能力をつけ、意識

　　　　　　　　　　　つける。

　　　　　　　　Ｐ―③面会時に持参された、リハビリパンツの数を預かり表に書い

て交換頻度を知る。

　　　　　　　　Ｐ―④飲水は、1日ペットボトル（５００ｍｌ）２本までとしその他

毎食時飲水とジュース量を入れる。

　　　　　　　　Ｐ―⑤夜間のトイレ誘導について毎日就床前にトイレ誘導する。

　　　　　　　　Ｐ―⑥深夜トイレ覚醒したら、カルテに記入する。

　　　　　　　　Ｐ－⑦就床前の排尿後と起床時の排尿後１日２回体重測定する。

　　　　　　　　　　　本日より１週間を目途に実施し、評価・検討していきます。

＜猪俣Ｄｒ診察報告＞

· 井上　和美様～眼性疲労の為点眼液がなくなった為、本日、サンコバ点眼液が継続

　　　　　　　　　処方となっています。１日３回本人へ手渡し、点眼して頂いて下

さい。自室にて書き物をしている事が多く、目の疲れがある時に

は、目周囲のマッサージや、目を休めるよう声掛けしていきましょう。


































