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＜連絡事項＞

・ＰＨＳ内線一覧が変更となっています。各自確認をお願いします。

・臨時薬処置確認表の書式を変更しています。（指示受け・処置の責任所在の明確化）

　マニュアル及び変更後の書式を各自確認するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・本田　英之様～次回外泊訓練（1/20土AM9:00～1/21日17:00）の希望があり

　　　　　　　　担当医へ情報提供し、許可が出ています。

・沢田　三郎様～次回外泊訓練（1/20土AM9:30～1/21日15:30）の希望があり

　　　　　　　　担当医へ情報提供し、許可が出ています。

・加賀谷芙美子様～ヒューマカートR1本処方となっています。低血糖症状や注射施行

　　　　　　　　　時の状況について観察・確認していきましょう。

・駒木　学様～今後の治療方針について家族面談の日時調整を行なっています。

　　　　　　　まだ御家族への確認がとれていませんので、各勤務帯で連絡を

　　　　　　　とることとしています。

・山火　るい子様～現在服薬調整中ですが、血圧低値が続いています。血圧測定は

　　　　　　　　　水銀計で実施するようにして下さい。

＜皮膚科診察報告＞

・田野端　忠夫様～急性湿疹（下腹部～陰部）改善認められないことから

臨時薬　タベジール（１）　２Ｔ　２×１/７日分　継続処方

となっています。体重増加傾向により体格に合わない衣類

（ズボン）を着用している事があります。皮膚の状態と掻痒

感及び保清状況について観察と確認を行うと共に、体重管理や

衣類管理状況についても評価していきましょう。

・三上　勇様～現在、定期薬としてタベジール（１）2Ｔ　2×朝・夕、

ケルガー（125）1T　1×朝　を服用しています。共に、長期の服用

　　　　　　　となっています。保清への認識を深める為の関わりを行いながら

皮膚の状況についての情報提供を行いましょう。

・大下　良悦様～ベンチ腫処置の為スピール膏2枚処方となっています。診

察2日前の貼付をお願いします。

＜安ヶ平Dr診察報告＞

・船場　幸子様～嘔気・嘔吐は認められませんが、本人は便の性状が軟らかい事を

　　　　　　　　気に掛けている様子です。本日の就床前薬はセンナリド2Tを徐剤

　　　　　　　　して服用するよう主治医より指示がありました。身体症状の観察

　　　　　　　　確認を行いましょう。現在処方されている臨時薬PL顆粒は1/19（金）

　　　　　　　　朝にて終了しますので、主治医への情報提供をお願いします。

・津嶋　イチ子様～本日朝食後・昼食後にそれぞれ食物残渣物の嘔吐認められて

います。本人からは身体不調の訴えは聞かれず、発熱も認めら

れません。主治医へ情報提供し、PL顆粒3P　3×nde　FK散　3P

　　　　　　　　　3×nde　本日夕より3日分臨時処方となっています。又、現在

　　　　　　　　　差し歯が外れており、食事摂取に支障が生じている事もあり

　　　　　　　　　本日夕食より軽食から全粥食へ変更となっています。嘔気・嘔吐

　　　　　　　　　等の身体症状と食事摂取状況・排泄状況の観察と確認をしていき

　　　　　　　　　ましょう。

・小比類巻　昇様～「3月4日に退院する。退院したら左官の仕事をする。外泊中に

　　　　　　　　　左官の親方に話をつけてきた。」と話しています。疾病教室の参加

　　　　　　　　　を拒む等自身の疾病に対する認識の乏しさや現実検討能力の低さ

　　　　　　　　　があると思われます。バスの乗車訓練を通して適切な現実検討や

　　　　　　　　　生活設定が出来るよう、ケア検討をお願いします。

・上村　みわ様～診察拒否はありません。病棟日課に対し拒絶的となる様子はあり

　　　　　　　　ませんが、異常体験に左右された訴えが聞かれています。主治医へ

　　　　　　　　情報提供し、服薬調整について主治医より本人へ説明がありま

したが、「いいです。」と拒んでいます。所在確認や異常体験に

左右された言動・病棟日課の取り組み状況・生活リズムの変化について観察・確認し自身の疾病に対する認識を深められるよう関わっていきましょう。

＜注目患者様ケア状況＞

・本田　英之様～現在、自主起床が出来ていませんが生活リズムを大きく乱す

　　　　　　　　ことなく経過しています。外出泊訓練においても御家族との

　　　　　　　　交流を持つ事は出来ていると本人自己評価しています。

　　　　　　　　「他の患者様が気になる。」と話しながらも余暇時ホールで

　　　　　　　　過ごす事もあります。

　　　　　　　　本日、青山荘スタッフとの面談あり、生育歴（予備校～入院に

　　　　　　　　至るまで）を確認しています。本人は「まあ、それなりに良かった

　　　　　　　　です。」と話しています。青山荘スタッフからは予備校や父親との

　　　　　　　　関係・入院前のトラブルについて詳細を話す事を拒んでいたとの

　　　　　　　　情報がありました。

　　　　　　　　自身の疾病をはじめ、生活リズムを整える必要性を含めた

　　　　　　　　症状管理に対する認識が乏しいものと思われます。今後に向けて

　　　　　　　　生活設定と共に症状管理への認識を深める為の関わりが必要と

　　　　　　　　思われます。

　　　　　　　　単独外出泊へ向けたケア（スタッフ付き添いによる外出訓練）

　　　　　　　　についてはスタッフサイドからも御家族（父）への説明（付き添い

料が発生する事も含めて）と協力を得るようにして下さい。

　　　　　　　　次回外泊訓練においてどのような生活設定をするか、御家族との

　　　　　　　　交流をどのように行っていくのかを確認し、帰院後は疲労感の有無

と併せ外泊状況の振り返りを行って下さい。

　　　　　　　　

・浅野　秀子様～脱肛の状態を気に掛け、焦燥感・不安感がある様子が伺えます。

保清への関わりとして排泄毎の坐浴も必要と思われますが、脱肛の

　　　　　　　　対処をすることで（又は時間を要する事で）作業・プログラムへ

　　　　　　　　の取り組みに支障をきたすのではないかという不安・焦燥感も

　　　　　　　　あると思われます。本人の病棟日課への取り組み姿勢を評価

しながら、保清へのケアを併せて検討していくようにしていき

ましょう。

・平　京子様～服薬自己管理（3日分ずつ）を実施しています。管理に対する本人

　　　　　　　の自己評価は高いですが、疲労感等から注意力が低下し管理トラ

ブルを起こす事が考えられます。服薬自己管理フィードバックを

　　　　　　　行いながら、症状管理の必要性について認識を深められるよう

関わっていきましょう。

・沢田　三郎様～外泊訓練（1/20土AM9:30～1/21日15:30）の目的について

　　　　　　　　「単独で家から帰ることが出来るようにする。外泊から変える時は

　　　　　　　　一人で帰ってくるようにする。」と話しています。単独外出泊につい

　　　　　　　　ては主治医よりスタッフとバスの乗車訓練を実施した上で検討する

　　　　　　　　こととしていますが、今後への焦りから単独での帰院を試みようと

　　　　　　　　しているものと思われます。

　　　　　　　　担当スタッフは早急にバスの乗車を含めた交通機関の利用訓練に

　　　　　　　　ついて計画立案をお願いします。また、御家族への情報提供を

行い、外泊訓練の送迎について協力を得るようにして下さい。

　　　　　　　　外泊訓練前後の不調の訴えや日課の取り組み状況について

　　　　　　　　観察・確認するようにしましょう。


































