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＜連絡事項＞

・夜間帯チーフの変更があります。

　３／２２　阿部ＧＯＭ⇒小向ＧＯＭ

　３／２３　谷藤ＧＯＭ⇒阿部ＧＯＭ

　３／２４　藤原ＧＯＭ⇒佐々木ＧＯＭ

　３／２６　小向ＧＯＭ⇒藤原ＧＯＭ

　３／２７　佐々木ＧＯＭ⇒谷藤ＧＯＭ

　夜間帯の連絡時間違いのないようお願いします。

・人事考課表を３月２９日までに佐々木ＧＯＭへメールにて返信して下さい。

・インフルエンザが流行してきています。うがい・手洗いを十分に行い、スタッフがインフルエンザの媒介者とならないよう身体管理を行っていきましょう。

・向かって右側の洗面所の流れが悪い為、修理伝票出しています。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　香様～本日１１：３０より家族様と主治医での家族面談行っています。

　　　　　　　　御家族様は「外泊中も体調を崩さず家の事を出来ていたので、一旦退院の方向でお願いします。」との話しあり、主治医より「現在の状態であれば退院可能」との事で、３月３０日　14:00退院予定となっています。

初外来は４月１２日か１４日（後日決定予定）となっています。

退院後、デイケアへの通所は本人様が迷っている様子がありますので、今すぐ決めるのではなく、退院後自宅にて生活をし、考え決定する予定となっています。

３月２６日14:30頃面会に姉様が来院する予定となっています。面会終了後、デイケア見学予定となっている為下平ＳＷへ連絡して下さい。また、初外来の日時の確認をお願いします。

３月２８日13:00～退院時療養検討会実施予定となっています。

・佐藤　節子様～本人様よりアパートを借りる際の保証人制度について詳しく知りたいとの話あり、下平ＳＷへ情報提供しています。今週中に本人様へ話するとの事です。

・田端　テル様～再度同内容にて４日分内服薬が処方となっています。現在、作業療法・プログラムが導入となり緊張感や、夜間の熟眠感の無さ、下痢の訴え聞かれています。今後も不調の確認・傾聴し、続くようであれば、主治医へ情報提供して行きましょう。

・出河　攻様～腰痛の訴え聞かれ、ナパゲルン軟膏処方となっています。腰痛の有無観察

し、無理な運動はしないよう促していきましょう。

・西川　和恵様・佐藤　昌宏様～現在措置入院解除予定にて下平ＳＷより、ご家族様へ電話連絡中との事です。もし、ご家族様より電話があり、病棟に連絡が来た際は、下平ＳＷへ繋ぐようにして下さい。

＜ＯＴ報告・検討＞

・田端　テル様～今週より作業療法導入となっています。昨日階段を昇る際一人で、手すりにしがみ付き「怖い。怖い」と話していることあります。高所恐怖症あるとの事ですので、階段の昇降の際は必ずスタッフが付き添うようにしましょう。

作業中は自ら他患者様が作成した作品を見るなどし笑顔見られています。「昔編み物をしていた」との事で、現在編み物を行っています。集中力・理解力良好ですが、自ら休む事出来ず「腕が疲れる」と話している事あります。疲労感が出てきた場合には休憩を取りながらゆっくりと行い、楽しみながら行うよう促していきましょう。今後も能力維持して行けるよう関わりを持っていきましょう。

・金沢　洋子様～口調がはっきりしています。独語・放歌・ニヤツキ見られ、時折外をボンヤリと見ている等、集中力の無さ見られていますが、作業室内をウロウロする行為は見られていません。男性患者様の身体を触る事あり怒られている事ありますが、本人様ニヤニヤしているのみで、理解力の乏しさ見られています。今後他患者様とのトラブルの無いよう、介入していきましょう。現在、色塗りを行っていますが、配色が現実的では無いことある為、その都度声掛けし、現実に目を向けれるよう援助していきましょう。

・駒木　洋士様～「眼鏡が合わなくて、頭が痛い」と話、作業をせず次々と相手を変え話していることあります。他患者様からの苦情は聞かれていませんが、今後他患者様とのトラブルとならないよう介入していきましょう。また、作業場面にて計画性が無く行っていくところがありますので、予定通りにやれるよう介入していきましょう。

＜Dｒ川端　診察状況＞

・佐々木　康子様～今月に入り、体重４Kgの減少見られています。主治医より「精神症状が悪く食べれないのでは？」との話しあります。病棟場面では「食欲が無い」との話聞かれています。現在、食欲の低下・体重減少傾向ある為本日診察にて

エンシュアリキッド（経腸栄養剤）１日１本（朝食後）　７日分

処方となっています。与薬カート内においてありますので、飲み忘れのないようお願いします。体重の観察、食事状況の観察を行っていきましょう。

また、現在でも不安・恐怖感の訴え継続して聞かれています。

ジプレキサ・ザイディス（精神神経用剤）　２T⇒１T

へ減薬となり、内服薬調整中です。今後も不安や恐怖感の有無観察していきましょう。また、以前に離院や大量服薬の経緯がある患者様ですので、所在の確認・同室患者様の自己服薬ボードの確認を行っていきましょう。

・清川　厚子様～徐々にプログラムへの拒否や入浴の拒否等見られてきています。また「退院したい」との発言聞かれています。主治医診察にて、日課やプログラムをきちんと行わなければ退院は出来ない事説明しています。日課・プログラムへの拒否があった際は主治医より言われたことを思い出して頂き、拒否が続くようであれば退院は出来ない事伝え、参加促していきましょう。

・宮本　建蔵様～「脳から考えている事が伝わる」「メモするとカメラに映る」等妄想に左右された発言聞かれています。

リスパダール（強力精神安定剤）　３T⇒止め

となり、現在内服薬調整中です。自ら訴えてきた場合には評価・傾聴し、現実ではない事伝えていきましょう。また、スタッフ側からの体調確認も行っていきましょう。

・浅坂　政美様～便秘傾向あるため

　　　　　　　　センナリド（下剤）　１T　１×vds　　７日分

　　　　　　　　処方となっています。水分補給・腹部マッサージ促し、足の負担にならない程度の運動を促していきましょう。また、排便状況の観察も行っていきましょう。

主治医へ再度外泊訓練について確認しています。１回目は確実に兄様へ外泊に付き添って頂き、２回目からは兄様が付き添えないのであれば送迎だけして頂き、１人での外泊訓練で良いとの事です。また、確実に４回の外泊訓練では無く、３回だけの外泊訓練でもいいとの事です。

家族勉強会について、兄様が参加予定となっていますが、現在の世話役は姉様となっている為、姉様へも勉強会参加を促して行くようにとの事です。　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

準夜帯にて姉様へ電話連絡しています。

「３１日の土曜日は不幸事があり、忙しいので参加は出来ない。」と話しています。

今後について「本人１人暮らしになると思う。家族は家庭を持っていて、泊まったり、付き添う事は出来ない。」と話す反面「１人になるとまた、調子を崩すのではないかと思う。」との話も聞かれています。

・家族勉強会ではアルコール依存症について行うため、今後また、このような機会があれば情報提供すること伝えています。（日中は仕事をしている為１７時以降であればいるとの事です。）

・今後についての不安があるのであれば、主治医との面談を設定することも出来る事伝えています。

主治医へはメールにて報告していますが、月曜日のリーダーは再度口頭

での報告お願いします。

＜ケアプラン変更＞

・田端　テル様～今回に入院の経緯として、夫様がなくなった事、息子様夫婦との同居となり、環境に変化があったことが挙げられています。今後環境変化の度に体調を崩す事のないようこれからはどうしていくのか？が必要と考えられる為、ケアプラン変更としています。

♯１、自分の体調を話せる

　　　　　　　　①表情・言動の確認

　　　　　　　　②体調の確認

　　　　　　　　③１日の振り返り

　　　　　　　　④睡眠状況の確認

・佐々木　康子様～現在食欲の低下、体重の減少（今月中で４Kg減少）が目立っているため、ケアプラン変更としています。主食不食の理由については「食欲が無い」との話し聞かれています。今後は、「食べろ。食べろ。」と言う対応をするのではなく、現在の体重は標準体重では無いこと説明していくと共に、体重の観察・食事状況の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　

　　　　　　　　

