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＜連絡事項＞

・6/11（月）に東浦先生の病棟視察に関して、スタッフオフィス内・病棟の整理整頓を行っています。スタッフオフィス内にある私物の資料・ファイル等で、現在使用していない物などは持ち帰るようにして下さい。

・各受け持ち担当患者様の5月分のカルテチェックをして行きましょう。締め切りは6/15（金）とします。また、6/11（月）の東浦先生の病棟視察にてカルテの確認もして下さるとの事でしたので、6月分のケアプランの記載がされていない患者様のカルテは各自で記入しましょう。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～他者への暴言や口調の強さ、多弁傾向見られています。主治医へ状態報告し、臨時薬処方あり以後定期処方となります。他者との接触時の様子の観察、トラブルに注意して行きましょう。引き続き、血圧についても観察して行きましょう。

ルーラン（4）6T　3×ndE/6Ｔ（精神神経用剤）

・上野　千奈津様～鼻閉・鼻汁の訴え継続して聞かれています。本人からも継続して服薬の希望聞かれており、主治医へ報告し臨時薬処方となっています。鼻閉・鼻汁の有無の観察、発熱の有無の観察をして行きましょう。

ＰＬ顆粒（3.0）　3×ndE/3Ｔ（総合感冒薬）

オラドール口中錠　3Ｔ　3×ndE/3T（その他の消化器官薬）

＜自己服薬管理評価・検討＞

・飲み忘れやチェック忘れ等なく経過しています。引き続き、薬包の間違い・時間の確認・チェック忘れ等の無い様に確認、観察をして行きましょう。

＜ＯＴ報告・検討＞

・上野　千奈津様～ＯＴのオリエンテーション時「私は家族の押し付けで入院して来た。病気ではない」と病識のない発言聞かれていますが、「対人関係は苦手なんです」と自覚のある発言は聞かれています。前回入院していた際にもＯＴの導入をしていましたが、その際は拒否が強く殆んど参加出来ていない状態でしたので、今は毎日ＯＴへ参加する事から取り組んで頂けるようにして行きたいと思います。現在、フェルト細工でお雛様を作成していますが、意欲的に取り組む事が出来ています。本人からも「将来的には仕事をしたく、今後は作業所やデイケア利用についても考えている。」との発言聞かれていましたので、今後のＯＴでの内容も検討して行きたいと思います。

・村松　茂治様～6/4（月）に西病棟へ転入されています。東病棟へ頃はＯＴ参加時に本人から「睡眠の不安定さあり、睡眠が十分に取れないのが困る」といった訴えが聞かれていました。西病棟へ転入後は、早朝の覚醒があるも夜間の睡眠は取れており、徐々に安定して来ているとの事です。現在は、ＯＴへ参加するし日中に活動をする事で昼夜逆転を防ぎ、お酒に変わる趣味を持って頂く事を目的として取り組んで頂いています。ＯＴにて絵の模写を意欲的に行っており、完成度も高いです。対人関係も良好な様子伺えます。

・杉澤　恵子様～他者（砂葉良子様）を意識した行動・言動が聞かれる事があります。他者を気にし、席を離れる事が度々見られていますが、その事で集中力が欠け、今まで出来ていた事も出来ない事があります。その際、スタッフの介入・見守りをする事で取り組む事が出来ているので、引き続き様子観察をして行きたいと思います。

・砂葉　良子様～多弁さ多動さは、引き続いて見られています。また、スタッフが他者の対応等をしている際に「早くしてくれませんか？」と人を急かすような発言聞かれたり、他者が会話をしていると「うるさいのよ」と口調を強くする事があります。その事での他者とのトラブルは現在ありませんが、引き続きトラブルに注意して行きたいと思います。また、同言動・行動が目立つ際は介入し本人と振り返りをし、行動・感情のコントロールをして行きたいと思います。

＜Ｄｒ川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・東海林　康之様～体重変動、上肢のむくみあり次回の診察までに今月の採血結果を分かるようにして下さい。利尿剤等を検討するとの事です。

・晴山　長司様～臥床がちで活気ない為、6/7（木）より臨時薬変更となっています。日中の活動の様子観察をして行きましょう。

テグレトール（100）2T→1Tへ（抗てんかん剤）

レボトミン（5）4T→3Tへ（精神神経用剤）

・杉澤　恵子様～外出希望聞かれていますが、弟様付き添いであれば可能と説明受けています。間食希望ありますが、今月の結果次第で糖尿病の薬を止めるかを検討するとの事でした。6/11（月）朝までに血液検査の結果を提出できるようにして下さい。また、6/7（木）臨時薬変更となっています。

レボトミン（5）2T→レボトミン（25）1Tへ（精神神経用剤）

エビリファイ（6）2T→1Tへ（精神神経用剤）

・砂葉　良子様～内容まとまりなく「便秘している。牛乳飲むと下痢するからジュースにして欲しい」と話す事あります。6/7（木）より臨時薬追加処方あります。排便状態の観察・確認をして行きましょう。

センナリド　1T　1×vds/7T（下剤）

煙草については、躁状態が落ち着き希望があれば許可する事・他者より煙草を貰ったり、拾ったりした物を吸った場合は東病棟へ移動する事も主治医より伝えられています。

・戸賀沢　潔様～嗜好品などで賭け麻雀をしている様子があるとの情報があり、今後そのような事があればトラブルの原因となる事もあり、そのような事にならない為にも麻雀を禁止すると主治医より伝えられています。

・村松　茂治様～午前中、頭がスッキリしない感じと早朝に目が覚めるという訴え聞かれています。6/7（木）より臨時薬追加処方となっています。夜間の睡眠状態の観察、起床時の様子についての確認をして行きましょう。

ネルボン（5）1T　1×vds/7Ｔ（催眠鎮静剤）

・種本　福松様～しかめ顔でため息多く、歩行時ふらつきあります。服薬に関して「飲むと副作用が出る」と話しています。臨時薬・頓服薬が同内容で継続処方となっています。

左右の足第1趾の発赤・腫脹・疼痛ありデルモゾールG軟膏1本処方となっています。1日1回就床前塗布となります。また、血圧変動見られない事から3検から1検へと変更になります。血圧の確認・観察をして行きましょう。

