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＜連絡事項＞

･2月16日～28日分の意見箱回答を掲示されています。スタッフ皆様の中で接遇に
対する意識の変化がスタッフ皆様の中で接遇に対する意識の変化が少しずつみられ
て来ています。自分の行動をもう一度振り返って、丁寧な対応を心掛けていきまし
ょう。今回、北病棟に関しては特記なしです。

　

＜患者様連絡事項＞

･蛯名　勝幸様～両膝の疼痛続いているとの事で田名部Drへ情報提供し、アスモロール2袋処方となっています。疼痛及び病棟日課への支障の有無について観察・確認していきましょう。

･駒木　洋士様～本日、8:30～3/20　17:30まで単独で外泊訓練に行かれています。ご家族様から自宅へ到着した連絡が入っています。帰院時には、ご家族様への電話連絡と外泊時の様子、気分の変動の有無等を確認・観察していきましょう。

･上村　みわ様～4月初め頃にご家族様が支払いの為に来院される予定です。病棟

スタッフが直接面会を促していく事となっていますので、医事より

　　　　　　　連絡があった際には対応して下さい。　

・八木橋　牧雄様～毎週木曜日の午後はゼロの会へ参加することとなっています。

　　　　　　　　　開始時刻は14:00となっています。時間厳守の上、西病棟

　　　　　　　　　Ａユニットへ誘導して下さい。

・稲垣　恵利子様～衣類購入を気に掛けている様子あり、睡眠が不安定となって

　　　　　　　　　いました。担当スタッフが介入し、3/29（日）に付き添いにて

　　　　　　　　　外出する予定とし御家族へ連絡、付き添い料の発生も含め了承

　　　　　　　　　されています。又、外出時10,000円の準備依頼を医事チーム

　　　　　　　　　に連絡しています。主治医へ情報提供する事としています。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

· 3／13（金）滝田　英人様～夕食後薬のチェック表付け忘れしています。

　　　　　　　伊藤　五十二様～夕食後薬のチェック表付け忘れしています。

　　　　　　　布施　邦雄様～就床前薬の声掛けにて服用をしています。

· 3／14（土）菊地　明子様～朝食後薬をチェック表付け忘れしています。

　　　　　　　

· 3／15（日）柳杭田　かつ子様～夕食後薬のチェック表を忘れています。

倉橋　生子様～就床前薬の声掛けにて服用しています。

· 3／16（月）飯豊　信雄様～朝食後薬のチェック表付け忘れしています。

· 3／17（火）八木橋　牧雄様～就床前薬をチェック表付け忘れしています。

· 3／17（水）板橋　雅勝様～朝食後薬のチェック表付け忘れしています。

　　　　　　元沢　政治様～夕食後薬のチェック表付け忘れしています。

　　　　　　　飯豊　信雄様～夕食後薬のチェック表付け忘れしています。

※倉橋　生子様～現在、服薬自己管理が3日-4日分となっています。

自ら服薬に来る事がない為、介入すると「風呂に入って具合が悪い

から…。」と話しています。入院目的を確認すると返答出来ない

事もあり、症状管理に対する認識の乏しさがみられています。

定期的に服薬状況を評価した上で管理方法について本人様と

検討していく必要があると思われます。

・八木橋　牧雄様～退院後は単身生活となる為、今後の服薬自己管理について検　　　討しています。現在、服薬回数を確認されている事があり、　　　　　　　　

記憶力が認められています。退院後はアパートでの単身生活を

目標としています。

視覚より得た情報（服薬カレンダーに自分の薬袋

がセットされている）を確認する事で服薬への認識を深める

事が期待できるではないかとの意見聞かれています。

　　　　　　　　　管理能力の評価を行いながら検討していきましょう。　　

　　　　　　　　　また、現在のところ服薬を済ませたか否かを忘れている事は

ありませんので、アルコール依存症の病態を理解した上で関

わっていくようにしましょう。

＜皮膚科診察状況＞

･本日は処置、処方変更はありませんが、疥癬等、皮膚状態の観察・確認を徹底して

　いきましょう。

＜心理検査報告＞

･八木橋　牧雄様～ 記憶面は、聴覚･視覚より得た情報をある程度保持する事ができ、仕事で住所を覚える事多かった為に数字に関しては、6桁まで覚える事は出来る。しかし、数字以外のものや事象に関しては、思い出す事は難しい。記憶力の低下があるが自分でも気づいており、メモをとるように心掛けている。しかし、メモの内容が複雑でまとまりがない為、本人様へ大事な要点だけメモしていくように介入していく必要があります。又、一つの事の意味を深く（回りくどく）考えすぎる傾向があり、どれが重要なのか掴めない事見られています。

　　　　　　　　　今後の対応しては、本人様話しの内容を分かりやすく、要点を明確にしていきましょう。今後の生活設定については本人のニーズも確認しながら進めていきましょう。関わりの中で話を逸らす事も考えられますが、避ける事が出来ない旨を明確に伝え

　　　　　　　　　現実に向き合っていく機会を作っていくようにしましょう。

＜安ヶ平Drケース検討･診察状況＞

･佐藤　惠圀様～本人様より｢退院させて頂きたい。医療費も払えなくなってきて

　　　　　　　る。婚約者もいるし、4月2日頃考えてます。｣と話されて

います。又、山田PSWにも情報提供しています。本人より詳細

確認すると、3/37(金)に墓参りに外出した時お金を用意して3/28(土)医療費の50万を支払いして退院したいとの事。3/27(金)の墓参りの帰りに銀行印を用意して頂きたい事と3/28(土)北区の民生委員会委員、警察とも調整してからではないと返答できない旨伝え、了承しています。

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

していきましょう。又、今後への焦り等により気分変動が考えられますので、行動や周囲との交流状況についても併せて観察・確認し

症状管理の認識を深められるよう、現在の状態について言語化を

促していきましょう。

･滝田　英人様～最近、夜間良眠できている事、余暇時の独語が少なくなっている事を情報提供しています。廊下で診察を待つ間大きな声で独語聞かれており、入室すると｢寝る前の薬‥‥昨日飲んだのと違う気がして｣と薬に関する事を一方的に話されています。日課・プログラムの取り組み状況や睡眠状況の観察・確認を行うと共に、御家族との交流が希薄となっている事を踏まえ、御家族の意向、本人のニーズを確認しながら今後の生活設定について介入していきましょう。

・法霊崎　恵子様～現在、軽食（1600kcal）となっていますが、本人より

我慢できるとの事で主治医より食事形態は継続していくとの

コメントがあります。間食の状況について観察・確認し、

体重管理への認識を深める為の関わりを行っていきましょう。

　　　　　

・十日市　利樹様～排便コントロール目的の為、シンラック２本処方となって

います。排泄状況の観察・確認を行っていきましょう。

















































