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＜患者様連絡事項＞

・坂本　のり子様～4/16より、咳嗽・頭痛・咽頭痛の訴えあり、内科診察にて4/19（木）朝まで臨時処方となっていました。本日主治医へ風邪症状見られず、日課･プログラムへも支障なく参加できている事を情報提供し様子観察の指示がありました。

･滝澤　久江様～4/16より、咳嗽・頭痛・咽頭痛の訴えあり、

１）サワシリン（250ｍ）3Ｃ

　　　　　　　　　　　　ヨウフェナック（25）3Ｔ

　　　　　　　　　　　　レスプリン（20）3Ｔ　　　3×1　3日分

　　　　　　　　　　２）オラドールトローチ4Ｔ　　4×1　3日分

　　　　　　　　　　4/19（木）朝まで臨時処方となっていました。本日主治医へ情報提供し、症状持続している事から内科Drより診察して頂くよう指示あり。内科診察にて症状改善するまで同内容で本日昼から4/23（月）夕まで臨時処方となっています。引き続き、バイタルサイン及び食事摂取量・水分摂取量の観察をお願いします。又、日課への取り組みを促していきましょう。

・稲垣　恵利子様～今朝より37度台の発熱見られています。主治医へ情報提供し、診察にて、1)PL 3P 3×ndE　本日昼より4日分臨時処方となっています。バイタルサイン及び食事摂取量・水分摂取量の観察をお願いします。

・本多　富美様～4/21（土）13：00～17：00までご家族との買い物目的の為、外出希望され、主治医より許可を得ています。帰院時には外出時の様子や疲労感の有無等を本人･ご家族より確認していきましょう。

・伊藤　義彦様～現在の小遣い銭の残金が200円しか無いとの事でご家族へお小遣いの希望あり、昨日準夜帯にて電話した所不在だった為、留守番電話に伝言を残しています。本日、ゴールデンウィークの外泊も兼ねて自宅へ電話連絡してみてはどうかと話すが、「10円もったいないからいい」と話されています。準夜帯にて弟様より電話があったらゴールデンウィークの外泊も兼ねて確認･説明をお願いします。

＜皮膚科診察報告＞

・佐々木　淳様～左第3指の爪の周囲炎（アズクロ・カーゼ保護）改善見られ、軟膏処置は本日で止めとなっています。

＜安ヶ平Dr診察報告＞

・滝田　英人様～昨日の準夜帯より、39度台の発熱見られ、今朝も内科診察を勧めるが拒否され、問診時主治医へ現在までの経過報告をしています。主治医より風邪薬の処方を薦めていますが、本人様は「勝手に治ってるからいい」と話されています。解熱はされていますが、鼻汁･軽度の嘔気の訴えもある為、バイタルサイン及び食事摂取量観察し、水分摂取を促していきましょう。

・上村　みわ様～本日、兄嫁様と姪が約1年2ヶ月ぶりに面会へ来られています。面会中は、笑顔で会話されています。問診時に主治医へ情報提供しています。「退院します」との発言聞かれている為、今後所在確認や精神症状の変化・夜間の睡眠状況・病棟日課・プログラムの観察をお願いします。

※「花見見会・プログラム外出」については安ヶ平Dr担当の患者様は全員参加して良いと許可が下りています。
＜注目患者様ケア状況＞

・柳杭田かつ子様～お母様の葬儀・火葬の為、昨日より外出されており本日の18：00に帰院予定となっています。帰院後、外泊中の本人様の様子や小遣いの使用状況･疲労感の有無・日課の取り組み状況と生活リズムの変化（夜間の睡眠状況）及び妄想に左右された発言･行動について観察・確認していきましょう。
・本多　富美様～昨日、日勤帯では、機嫌良くスタッフや他患者様との交流も見られていましたが、準夜帯では、そっけなさが見れ気分変動が見られています。鼻汁・咽頭痛の訴え聞かれますが、病棟日課・プログラムには拒否なく参加しています。昨日、疾病教室・服薬勉強会の計画書については、SGM・担当医より、確認して頂き、許可が下りています。担当スタッフには「勉強会はいつやるの？」と話されてくる事があります。本日本人様へは、勉強会について目的・ルールを説明する予定としています。カンファレンス内で、スタッフが統一した対応が出来る様に復習も兼ねて、病気についての勉強会を実施していく事にします。

　　　　　　　　

＜SSTセッション評価＞

・Ａグループ～全体の総括として、あくびをしている方がおり、ウォーミングアップでは、軽体操を行なっています。短期目標を覚えていた方は9名中2名でした。次回の課題は、短期目標のロールプレイを行い、会話につなげられる様に援助してはどうかと意見が挙がっています。

　　　　　　　小坂君子様～道路で道を聞かれたらどうするかについてスタッフを相手にモデリングをしています。

・Ｂグループ～全体の総括としては、コミュ二ケーションに関した目標を各自設定する事出来ています。ロールプレイでは、自主的に参加する方が多く、積極的に行なっています。目標を忘れていた方には再度確認してもらっています。

・Ｃグループ～全体の総括としては、「SSTとは何か」について、佐藤節子様が「対人交流」と話されています。五日市規様・坂本秀男様・伊藤義彦様の3人でプロ野球について会話されています。次回の課題については、メンバーの中からリーダーが出来、会話に繋げられる様に提案しています。

・Ｄグループ～全体の総括としては、全員がロールプレイに参加し、コミュ二ケーションに関連した短期目標の練習をしています。

※短期目標に「含嗽をする」と患者様が立てられたケースがありました。体調不良の患者様であるなら「不調をスタッフへ訴える事ができる」等、SSTの目的である生活のしずらさの解消の部分で、コミュニケーションの円滑さを図る事が目的であるように、スタッフは患者様に対し、うまく目標設定ができるよう導いて行く事が必要であると思います。

＜勉強会＞

・人格障害について資料を元に、読み合せをしています。

人格とは・・・普段使う性格と同じような意味です。人格には「気質」と「性格」が含まれています。「気質」は遺伝的な要素が強く、「性格」は周りの環境や、社会、文化などに強い影響を受けるものです。
人格障害とは・・・精神医学におけるPersonality disorder （パーソナリティ・ディスオーダー） に対する訳語であり、「病的な個性」、あるいは、「自我の形成不全」 ともいえる状態を指す。従来の人格異常や精神病質の後身にあたる概念で、性格障害と呼ばれることもある。人格障害は否定的なニュアンスが強い事から、近年はパーソナリティ障害と呼ばれる事も多い。精神障害の一態に含まれるが、その他の精神障害と比べて慢性的であり全体としての症状が長期に渡り変化しないことに特徴付けられる。

自我の形成期における家庭内環境など様々な外的要因が、生まれ持った気質と相俟って一般には思春期以降に表面化する。


































