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＜患者様連絡事項＞

・大下　良悦様～本日、今後の治療方針と単独外出泊について家族面談（妹様）行っています。御家族から単独外出泊許可を承諾できない理由として離院、万引きなどの問題行動をあげています。主治医から今回の入院に至る経緯（家出した後お金がなくて万引き）や本人の現在の状態を考慮すると離院や万引き等、問題行動を起こす可能性は低い旨説明しています。病棟スタッフからも当面はスタッフ付き添いにて買い物や散歩を行い、外出状況を評価・検討した上で単独による外出を検討していく旨説明しています。御家族了承し単独外出泊許可書にサインして頂いています。

　　　　　　　　今後については一年を目途に、青山荘などの施設入所を検討していく事を主治医より説明がありました。

小遣いは通帳から（月末、医事）６千円渡す事としており、ご家族より嗜好品足りない際は、その都度面会にて渡すとの事です。

　　　　　　　　本人の疾病や症状管理及び治療協力について御家族へアプローチ

していく必要性があると思われますので、担当スタッフはプランの

　　　　　　　　検討をお願いします。

＜週間予定＞

・８日　16:00　身長測定

・９日　11：00北ホール　腹囲測定

　　　　15：30本田英之様青山荘スタッフと面談

小坂Ｄｒ．診察（坂本のり子様）

　　　　大下良悦様スピール膏貼付

・１０日　モップ受け取り

　　　　　9：30心電図

・１１日　皮膚科診察

・１２日　院内歯科受診（井上和美様）

　　　　　疾病教室（柳杭田かつ子様、坂本秀男様）

＜受け持ち患者様NCP評価、検討＞

・浅野　秀子様～脱肛についてスタッフが再度確認した所、握りコブシ大であり、挿肛するのに時間がかかる事と作業やリハプロに遅れてしまうとイライラすると話しており、ケアプランを追加しています。

　　　　　　　　♯１身体症状（脱肛、頻尿）の訴えが多い

　　　　　　　　Ｐ―①部位の確認、傾聴する

　　　　　　　　　　②脱肛に対し、焦らずゆっくりと挿肛、座浴（19：30）施行

　　　　　　　　　　③イライラ感の有無

　　　　　　　　現在病棟日課には大きな支障は認められていませんので、スタッフ

サイドから日課の取り組み状況や病棟生活状況についての評価と

　　　　　　　　本人へのフィードバックも併せて行っていきましょう。

・沢田　三朗様～正月外泊の状況から単独外出を検討しています。外泊時「玄関掃除をして、雪掻きをしようと思っていたが、雪が降っていなくて出来なかったと」話されています。ご家族からは前回の外泊時より良かったと外泊状況用紙に書かれています。特に問題も無く外泊訓練行えている為、単独外出を進めて行く事としています。

　　　　　　　　退院後は自宅療養となる事が考えられる為、担当スタッフは今後のご家族の協力（受け入れ態勢）について確認しましょう。又、外泊の送り迎え以外に来院する事が少ない為、面会に来て頂くようアプローチしていきましょう。

　　　　　　　　

・山火　るい子様～12/6血圧低値・ふらつきが認められ、薬剤の影響が考えられる為精神神経溶剤減薬となっていました。減薬後、注意力、集中力の散漫さが目立っており、12/22誤薬し、服薬自己管理からスタッフ預かりとなる。その後も、早朝覚醒目立っていました。現在は、時折ニヤツキがみられていますが早朝覚醒の頻度は減少しており、病棟日課への支障は認められません。服薬状況も支障は認められない事から、1/10主治医へ情報提供し、確認がとれれば1/11より自己服薬管理を一日分ずつ行う事としています。本人の疲労感や心的負担について観察・確認しながら服薬管理状況の評価を行っていきましょう。

・駒木　学様～「スタッフが話す事が気になる」と話し、スタッフオフィス前にいる事が多くなっています。今後に関しての焦りを感じていると考えられますが、日課・プログラムには支障はありません。退院後の生活設定については内容がまとまらず、上手く言葉に出来ない事があります。現在の状況については主治医へ情報提供することとし、ケアプランを検討していきます。「ジュースを買いに行く」と話し、一時間ほど外出する事がある為、所在確認と病棟生活状況の変化について観察・確認を行っていきましょう。病識を充分持つ事は出来ていないと思われる為、現在の自身の状態との今後への生活設定を適切に認識・検討できるよう介入していきましょう。

・本田　英之様～本日次回外出願いを提出しています。前回の外泊訓練では生活リズムが大きく乱れることなく帰院しています。現在一日の生活スケジュールを考えているようです。病識及び生活設定を始めとする症状管理の必要性についての認識が不充分な為、今後について焦りを感じている様子が伺えます。余暇時にホールで過ごしている事、作業・リハプロ等の前は時間前に準備を出来ていることなどを評価しながら、今後に向けて適切な現実検討が出来る様関わっていきましょう。又、担当スタッフは現在の病棟生活状況について評価を行い、プランに反映させるようにして下さい。


































