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＜患者様連絡事項＞

・出河　攻　様～本人より面談希望あり、面談日について御家族様より連絡が来次第主治医へ情報提供していく事としています。現在まだ御家族様より連絡はありません。

※PSWからの情報です。措置解除の流れついて周知お願いします。措置解除が決まった場合は面談実施後、ご家族より医療保護入院の同意書を記入してもらう必要があります。

※明日（8/18）にリーダーへ確認して欲しい事

・久慈　邦夫様～保護者様より、8/19の15：00より主治医面談希望聞かれています。明日、主治医へ確認し、保護者様へ電話連絡お願いします。又、買い物カードについて作成するか説明し確認してください。

・中島　純子様～外泊時、本人使用したいとナボールゲル軟膏持参しています。明日、主治医へ確認お願いします。

・三浦　由紀様～8/19の診察時に、生命保険の診断書について、看護を入れないで主治医と相談したいとの希望聞かれています。又、退院後の通院先については車の運転に自信がなく、仕事を探さないといけないから主治医の外来日に来れないかもしれないとの事で、自宅近所の胃腸科や中央病院への通院を希望しているとの事です。

　　　　　　　　　8/30の退院予定日の家族勉強会については、旦那様と息子様が迎えにくるとの事で、息子様の前で金銭の事や夫婦関係の話はして欲しくないとの希望聞かれています。上記内容を含め、主治医へ情報提供お願いします。

＜川端Dr診察＞

・佐々木　康子様～8/13の作業療法中、足を捻ったと話し左足背の内出血・腫脹ある事から主治医指示にてレントゲン検査施行しています。明らかな骨折所見はなく、捻挫との事です。プログラムは参加しても良いが、足を使うものについては無理をしないようにと説明があります。本日アスモロール2P（2回/日処置）処方となっています。

・久保　美帆　様～午前中のつらさは以前よりないも、退院後きちんと出来るか心配と本人話されています。強度の不安はないと話される事から、ソラナックス（抗不安薬）（0.4）3T　→ソラナックス（0.4）1.5T　へ減薬となっています。

作業療法については、少し疲れ、細かい作業は面倒と話しています。作業内容について再度検討し、午前に作業療法実施してみるよう指示がありました（8/18より開始）。

　　　　　　　　　　又、4～5日前頃より頸部に細かい湿疹があり、その後顔面に発赤とむくみも出て掻痒感あると話される事から、オイラックスH軟膏5g（3回/日処置）処方となっています。各食後実施する事としています。

　　　　　　　　　　本日主治医より、採血（院内セット3、CRP）指示があり実施。至急での検査依頼しています。

→本日準夜帯にて結果FAXあり、主治医へ情報提供していますが異常値はなく、特に指示は出ていません。　　　　　　　　　　

・上村　政寿　様～血圧高値である事から、本日よりロンフルマン（睡眠薬）（0.25）1T1×vds　3日分と、明日朝よりノルバスク（血管拡張剤）（5）1T　1×朝　3日分処方となっています。血圧変動について観察していきましょう。

　　　　　　　　　　又、本日面会された上司より、入院治療計画書が欲しいと希望聞かれています。本人へ確認すると渡してもよいと話されており、主治医へ情報提供しています。本人が了承しているのであれば今週の金曜日以降に、本人から上司が受け取って頂くよう指示がありました。上司へその旨を電話連絡すると「金曜日以降に、南澤（様）かその他のスタッフが伺います」と話していたとの事です。

　　　　　　　　　　本人より、「眼鏡が壊れて不便だ。安くていいから新しいのが欲しい」との希望聞かれています。主治医へ確認し、購入方法について検討していく事としています。

＜田名部Dr診察＞

・加賀谷　芙美子様～低血糖症状は見られず経過。左右の手の痺れ感や、足のムズムズ感が継続しているとの訴えある事から、タスモリン（抗パーキンソン剤）（1）1T　1×朝　8日分以後定期で処方となっています。

・田端　テル　　様～右腕の疼痛訴え継続して聞かれている事から、アスモロール1P処方となっています。表情苦悶さは見られていません。

・中森　みや子　様～本人より、退院に向けて強い面談希望聞かれています。主治医より金曜日の午前中であれば大丈夫であり、御家族様へ連絡するよう指示がありました。

　　　　　　　　　→本日準夜帯では御家族様へは繋がっていません。

＜アルコール依存症治療プログラム評価・検討＞

・舘　ひろ子様～8/20（木）第2回目の家族勉強会を実施予定です。1回目では、御家族様からは症状について把握している様子見られており、本人を目の前にすると何も言えなくなるとの発言聞かれていた事から、次回は御家族様の思いを本人へどの様に伝えるか等、具体的な面について話し合っていく事としています。教材については盛田CPが検討するとの事です。当日は第2診察室にて実施予定です。

・出河　和則様～今後について8/21の15：30より面談予定であり、それまでの間どの様に過ごすか本人と盛田CPで話し合っています。

　　　　　　　　8/17内観プログラム終了

　　　　　　　　8/18午後　内観を終えての振り返り

　　　　　　　　8/19酒歴発表作成（用紙は本人へ渡している）

　　　　　　　　　　※作成方法の説明と作成具合の確認お願いします

　　　　　　　　8/20ゼロの会　酒歴発表

　　　　　　　　又、8/21は15：00に御家族様へ来院して頂き、主治医面談前に本人・御家族様・盛田CPで家族勉強会を行いたい事を本人へ伝えています。

・三浦　由紀様～今週予定表

8/18（火）午前　作業療法

　　　　　　　　　　　　　午後　酒の誘いを断る方法（プリント）

　　　　　　　　8/19（水）午前　酒飲みの通信簿（プリント）

　　　　　　　　　　　　　午後　作業療法

　　　　　　　　8/20（木）午前　作業療法

　　　　　　　　　　　　　午後　ゼロの会

　　　　　　　　8/21（金）午前　ミーティングのまとめ（再スタート・ミーティング⑧）

　　　　　　　　　　　　　午後　作業療法

　　　　　　　　8/22（土）午前　SST

　　　　　　　　　　　　　午後　運動療法

　　　　　　　　8/23（日）午前　酒飲み通信簿

　　　　　　　　　　　　　午後　運動療法

＜週間連絡＞

8/17（月）・市川　真紀子様外泊出棟（9：00）

　　　　　・宮本　建蔵様外泊帰院（15：00）

　　　　　・佐々木　淳様外泊帰院（16：30）

　　　　　・出河　和則様採血実施（7：00）

　18（火）・市川　真紀子様外泊帰院（15：30）

　　　　　・久慈　邦夫様面談確認→電話連絡

　19（水）・舘　ひろ子様採血（7：00）

　　　　　・久慈　邦夫様家族面談

　20（木）・コップ漂白

　　　　　・舘　ひろ子様家族勉強会（10：00）

　21（金）・川村　敏也様　退院前訪問指導

　　　　　・出河　和則様　主治医面談（15：30　西病棟）

＜作業報告＞

・曽我　正子様～気分高揚さ伺え、他病棟の患者様にネックレスを作ったり、話しかけの多さ見られています。「トイレは好きな時間行っていいって言われた」と訴えあり、誰が話したのか尋ねると「自分で考えた」等、発言内容が頻回に変わる事もありました。その都度、気分の振り返りを促していきます。

・久保　美帆様～塗り絵は細か過ぎるとの訴え聞かれています。現在行っている塗り絵が終了次第、作業内容再度本人と検討していきます。

・舘　ひろ子様～現在皮細工行っています。本人より、以前骨折した右手の部分が傷む時があるとの訴えあり、その都度スタッフ介入して行っています。今後の目標としては、気分転換を図り、アルコールに変わるストレス発散を身につける事としています。

＜疾病教室導入モジュール評価・検討＞

・曽我　正子　様～落ち着きのなさやソワソワした様子あり、夜間の睡眠も眠れない事があるとの評価。次回再検討していく事としている。(担当：松尾NS)

・山田　隆雄　様～イライラなく、幻覚や妄想などの精神症状も安定しているとの評価。疾病教室導入としていく。(担当：松尾NS)

・宮本　建蔵　様～イライラする事が週に1回程度あったり、幻聴・幻視が週の半分以上あるとの評価。現在外泊訓練実施中である事から、精神症状を観察しながら疾病教室導入としていく。（担当：及川NS）

・木村　忠史　様～精神症状落ち着いているも、病識について理解していないとの評価あり。疾病教室導入としていく。（担当：高橋MNS）

・津嶋　イチ子様～疲れる・ダルイと話しているも精神症状落ち着いているとの評価あり。病識について理解していない事から疾病教室導入としていく。(担当：天間NS)

・小笠原　禮子様～精神症状落ち着いているも、病識について理解していないとの評価あり。疾病教室導入としていく。（担当：白川NS）

・中森　みや子様～本人より、「具合が悪くなった時（入院時）は、幻聴があるからって言われたけど、自分は幻聴だとは思っていない。幻聴に似せたトリックだ」と話される事がある。現在の精神症状は落ち着いているも、病識について理解していない様子ある為、疾病教室導入としていく。（担当：宮澤JGM）

※各担当スタッフは上記対象者の疾病教室を今月中に実施して行きましょう。

