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＜連絡事項＞

・昨日、心電図15名実施しています。駒木　洋士様が他科受診していた為、後日実施予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋　牧雄様～昨日、大家に行き鍵を受け取ってきています。保護者であるお兄様の大澤様へ連絡し6/25(金)に来院予定となり、当日大澤様が本人とアパートへ泊る事となっています。外泊より帰院後、6/26(土)に退院予定となっています。清水様が家財道具を持っている為、現在連絡していますが繋がらない状態な為引き続き連絡を行っていきます。

・駒木　洋士様～昨日、西村整形外科受診しています。受診結果については、「骨が擦り減ってたみたい」と本人話されています。エトドラク(200)・エペル(50)・パランコン細粒10％ 2×朝・夕/7Ｔが6/14(月)夕食後から処方となっています。又、アドフィードパップ 7枚が処方となっており、朝1回貼布するよう指示が出ています。疼痛の有無観察していきましょう。次回の受診日は6/21(月)となっています。

＜定期薬変更者＞

・菊地　明子様～憂うつ、不安感軽減目的にてバレリン(抗てんかん剤)(100) 5Ｔ(2-1-2) 3×ndE→バレリン(抗てんかん剤)(200) 3Ｔ 3×ndEへ増薬となっています。精神症状の変化の観察していきましょう。

・飯豊　信雄様～抗幻覚作用目的にてロナセン(精神神経用剤)(4) 4Ｔ 2×ndE(朝・夕)→ロナセン(精神神経用剤)(4) 2Ｔ 2×ndE(朝・夕)・ルナプロン(精神神経用剤)(6) 2Ｔ 2×ndE(朝・夕)へ変更となっています。

　　　　　　　　精神症状の変化に注意していきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス・診察状況＞

・菊地　明子様～最近、日課・プログラム問題なく行う事出来ており昨日は作業へ拒否なく参加し最後まで取り組み作品を完成されています。

　　　　　診察→体調については、「少しは落ち着いた」と話されています。主治医へOTで作品が完成した事を表情良く話されています。明日の定期薬から薬の量は増えたが個数は減り、不安・憂うつな気分を抑える薬である事説明受け了承されています。

・加賀谷　芙美子様～6/9(水)の血糖測定で69㎎/dlと低血糖ありブドウ糖服用している事主治医へ情報提供しています。血糖測定後、記録へは血糖値が記入されていますがフローシートへの記入漏れが目立っていますので忘れずに記入を行って下さい。

　　　　　　　診察→体調については、「立ちくらみ・イライラ・体調不良なく夜間も眠れている」と話されています。

・倉橋　生子様～ここ数日、不機嫌さ目立っており昨日作業を欠席されています。OT・プログラムへ参加出来るよう促していくようにしましょう。又、スタッフがすぐに対応してくれない・スタッフが他患者様と会話をしているとヤキモチをやいている事があります。

　　　　　診察→主治医より、入浴について問われると話しをずらしている事あります。OTで完成した作品を主治医へ見せています。入浴については、「入浴で菊地さんに会うのが辛い」と話されています。

・飯豊　信雄様～主治医より、明日の定期薬から薬が変更されている事と幻聴を抑

える薬である事説明受け、本人了承されています。精神症状の観

察を行っていきましょう。

・八木橋　牧雄様～退院後の通所利用について、デイナイトとナイトどちらにするかは、はっきりとは決まっていないと本人話されています。又、本人から「スケジュールに載せられるとリズムが狂いそうな気がして。拘束されるのが嫌なので自分のペースでやっていきたい」と話されています。

＜ケア検討＞

・八木橋　牧雄様～本日、カンファレンス内にてケア検討を行っています。

6/26(土)に退院予定となっており、単身生活を行いデイナイトケアかナイトケア利用予定となっています。

　　　　　主治医→日中・夜間とも病院との繋がりを持ってもらいたい。

　　　　　　病棟→退院までにアパートへの外泊(6/25)を実施していく方向。お兄様へ携帯電話の契約をお願いしていく予定。

　　　　　通所→通所を利用するのであれば1度体験をしてみてはどうか？

　　　　　　　　運動をしたいのであれば、エアロビクスが水曜日と金曜日に行われている。通所体験の日時ついてはいつでも良いとの事。

退院前に通所体験をして頂く方向で受け持ちスタッフは本人と話し合い予定を組んで下さい。

　　　　　　SW→以前より家族との連絡が取れてきている。具体的に次は何をするのか決めていってはどうか。

　　　　　　OT→本日の作業中に本人から「職員が自分を煙たがっているから出そうとしている。このまま行っても飲んで帰ってくるんだろうな」と話されており、口には出さないが不安を持っているのではないか。

【問題点】　　　　

・今回入院する時に２年間の記憶が定かではない事があった。

・今までの経過を見て、前回の退院後ナイトを利用していく予定となってい

たが、来なくなり連絡もとれなくなってしまった。　　　　

　　　・再飲酒する可能性がある。

　　　・実際にどのくらい生活ができるのか(自炊は出来るのか)

　　　・本人に何かあった時に誰が見るのか。兄が、保護者にはなっているが、遠

方の為、いつも見れる状況に無い。普段は見守らずほっといて大丈夫なの

か。必要であれば、保健婦や市役所を利用してはどうか。

・脳機能が飲酒で劣っている為、現実検討する事が難しいと思われる。

　　　・現在の貯金が60万くらいで今のペースでいくと2年内で転居し生活保護を受けなければいけなくなる。何度も転居するより同じ住居にいたほうが本人の精神状態も安定するのではないか。

　　　・家族ミーティングを行ってはどうか？家族との信頼関係を築いて家族との話し合いがちゃんと出来たほうがいい。

　　

　　上記に挙げられた点を参考に現在の計画に加え、具体的に退院日までに本人の考えを尊重しながら再考しなおしていきましょう。
































































