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＜患者様連絡事項＞

· 田中　栄様　退院療養検討会について～療養検討会を5/29（金）実施する事としてい　

ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　 場所：西Ｂミーティングルーム

　　　　　　　　　　　　　　　　　 時間：13:30～



退院日：5/30（土）9:30予定
・ベッドコントロールについて～種市　久子様…5/30（土）東Ｂ→西Ｂ

時間：南Bから退院があり、西Bから中村　マス様が南
Ｂへの移動後に

中村　マス様…5/30（土）西Ｂ→南Ｂ

時間：南Bから退院後
・大湯　輔様～5/31(日)9:00～17:00までの外出は主治医より許可となっています。

　　　　　　　ご家族の方へ情報提供して下さい。

・外山　尚武様～主治医へ5/27の血糖値の日内変動の結果を報告しています。

主治医より14:00血糖値低値(81mg/dl)だった為、14:00飴玉1個摂取し

て頂く様指示受けています。
・袴田　将志様～本人様希望にて点鼻薬継続処方となっています。

・松尾　りさ様～主治医診察し、本日よりエビリファイ(精神神経用剤)(6)1T増薬となっています。幻覚妄想状態の症状の観察をし、自殺企図には注意する様指示受けています。危険物は本人に持たせないようにし、こまめに巡回行っていきましょう。また、話がまとまらなかったり了解の悪さ見られますが、せかさず焦らせないよう対応していきましょう。

　　　　　　　　入院診療計画書を本人へ渡しています。

＜作業療法実施状況評価・検討＞

・袴田　将志様～作業中落ち着きのなさみられています。目を見開いて瞬きせずに話しかけあったり、笑顔見られたりと表情が変化しています。忘れ物をしたと話し、途中退席する事ありますが、物を取りにいくだけではなくトイレに行ったり水を飲んだりを繰り返す行為あります。取り組み内容としてパソコンやロジックをしています。取り組み中は集中していますが、「帰りたい。」「電話したい。」と焦っている様子見られます。また、「夜起きているので眠いです。」と話すことあり、2：00に起きて論文を書いていたとの事です。今後、今の状態が続くようであれば、論文を書く時間も検討していく必要がありますので、状態を見ながら主治医へ確認していきましょう。

・中川原　義雄様～外泊から帰院後より夜寝れないと話し、月・火曜日の作業中居眠り見られています。引き続き、作業の取り組み状況観察行っていきます。

・外山　尚武様～本人より「退院が1ヶ月以内にあるから英語の勉強がしたい。」と話され

　　　　　　　　ています。口調強く、行動的になってきています。精神状態の変化に注意しながら観察行っていきます。

・根城　大様～先週の作業は欠席する事多く、理由についても曖昧な返答聞かれています。

　　　　　　　その場では腹痛や頭痛を理由にしていましたが、時間を置いて尋ねると「辛

　　　　　　　くなったといか･･･眠い･･･」と話されています。退院後仕事をしたいと本

　　　　　　　人より希望も聞かれている事から、仕事を意識して毎日参加出来るように

　　　　　　　促していきます。今週は毎日参加出来ており、書写を行っています。本人

　　　　　　　より、書写を続けていくとの事で誤字・脱字がないよう伝えています。

・風穴　孝志様～5/22より本人より頚椎椎間板ヘルニアによる症状について問診しています。痛み・しびれがある範囲として、動作時に右頸部から右手掌面にかけてのしびれ、右腋窩部から対側側腹部へかけての激しい痛みを主訴としています。上を向く・首を回旋させるような動きを伴うプログラムでは痛みが増強する為無理のない程度で行うように促しが必要です。また、左上肢には痛みが出ていない為、左で行うように声掛けが必要です。本人様から拒否がある場合は「適度な運動を心がけていくことで、ヘルニアによる合併（筋力低下・関節拘縮）などを予防でき、現在の機能を維持して行くことが出来る。」と伝えていき、リハプロ中に強い痛みが出るようなら無理をさせず休息をとりながら対応していきましょう。

＜川端Dr診察状況＞

・根城　大様～日中の緊張感と少し不安感もあると話されています。人が多く集まっている所は緊張するし圧迫されるような場所は駄目だと話されています。

フルニトラゼパム（睡眠剤）（1）1T

ロンフルマン（催眠鎮静剤、抗不安剤）（0.25）1T

メイラックス（催眠鎮静剤、抗不安剤）（1）1T　　1×vds/7T臨時処方。

就床前薬が減ったので眠れないときはスタッフへ伝えるよう説明受けています。引き続き、睡眠状態の観察行っていきましょう。

・大湯　輔様～先日、本人の了承を得て兄様の面会されていますが、面会については妻と子のみ可能ですので引き続き、面会希望があった際は本人へ確認しながら行っていきましょう。

・風穴　孝志様～1人部屋になり独り暮らしをしていた時を思い出したと話され、外出したいけどバス券がないから用意して欲しいと話されています。外出の理由については気分転換を図りたいからと話されています。退院まであまり期間がないので外出はしなくてもよいと主治医より説明受け、了承されています。薬を減らしたいと希望あり、昼食後がなくなり薬を服用する回数が明日より変更となります。

　　　　　　　　母様面会に来られた際は、個室利用申込書に判子をもらうよう促していきましょう。

・江刺家　陽輝様～立ちくらみはあり幻聴あるも気にしていないと話されています。幻聴・幻視がある際はスタッフへ伝えるよう説明受け了承しています。

臨時薬　エビリファイ（6）（精神神経用剤）3T→2T減薬となっています。引き続き精神症状の観察行っていきましょう。また、夜は21：00には就床するよう説明受けています。

・佐々木　康子様～口渇は少し良くなってきた事と、眩暈は薬を検討中であることを主治医より説明受けています。

・佐々木　淳様～腰が痛いのでアスモロール　1袋処方となっています。来週末には外泊

しても良いとの事でご家族へ連絡しています。

・阿部　文香様～自宅への電話は母様がきちんと面会に来てくれているので電話せずに待

　　　　　　　　つようにする事と、電話をすると母様が心配するみたいなので用事があ

　　　　　　　　る際はスタッフに頼むように説明受けています。

・山田　隆雄様～自宅の管理は「どうしていいか分からない。」としか答えられず、裁判所

へ提出する用紙にはそのまま書く事を言われています。

時計のバンドの修理についてしたいかどうか主治医に聞かれ、「した方が

　　　　　　　　良い。」と返答しています。本人が甥様へ用件を上手く伝えられない為、スタッフが用件を伝えるようにと指示あります。本日準夜帯にて歯科診察（義歯破損）の件と一緒にご家族へ連絡しています。歯科診察は許可頂いています。時計については、現在田植えや不幸事のあり忙しいので落ち着いてからにして欲しいと話されています。明日、歯科診察の予約お願いします。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・出河　攻様、山田　隆雄様、大橋　照子様

　忘薬等問題なく行えています。

