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· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・７月のコピーのカウントをし、未記載が６枚で前回より減ってはいますが、未記載がないようお願いします。

・本日40号室～48号室のベッドマットの消毒を行っています。

　※朱夏より、明日の天候が雨の場合は体育館のストーブとストーブの間の作業棟へ繋がる通路前へ出して欲しいとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～腰痛の訴え聞かれアスモロール処方となっています。

　　　　　　　　　仙骨部に表皮剥離・浸出液少量あり、主治医へ報告し本日午後診察し様子観察の指示あり。

　　　　　　　　　悪化しないよう仰臥位は避けるよう声を掛けていきましょう。また、出来るだけ起きて過ごすよう介入していきましょう。

・中森　みや子様～南病棟で退院予定の患者様がいる為、移動の候補としています。主治医より許可は出ていますが、本人から拒否する可能性があります。個室の差額料金の説明等し本人へ移動の確認をしていきましょう。

・四戸　冷子様～点耳薬、本日の夕から行って下さい。（朝・夕2回）点耳薬はカートに入っています。

＜注目患者様ケース検討＞

・小笠原　禮子様～本日は朝食昼食共に食事摂取状況は良く、胃痛や嘔気の訴えは聞かれていません。日課・プログラムも問題なく参加する事出来ています。

・曽我　正子様～気分の高揚みられています。多弁さはありませんが、話の内容がまとまりのなさあります。

＜作業療法　報告＞

・曽我　正子様～「便が出たから」と泣きながら作業へ来ることあり気分が不安定だと自ら話す事出来ています。「愛する人にいつまでも待っています」と刺繍がしたいと話し軽躁状態みられます。行動は落ち着きのなさは目立たず、振り返りや気分のコントロールできるよう関わっていきましょう。

・八森　正様～眠気強く、作業中居眠りみられる為、作業に付くスタッフは居眠りしている際は声掛けをして下さい。

・阿部　文香様～神田様と仲良くなったと話し、性的発言も聞かれています。過度な接触がないよう注意し観察していきましょう。

・神田　直樹様～音楽を聴きながら足踏みをする事あり、声を掛けるとやめる事出来ていますが、リアクションを大げさに取ることみらえます。他者へ迷惑が掛かる時や、その場にあった行動を取れるように介入していきましょう。現在は、予定表通り守って行う事出来ています。

＜川端Ｄ患者様ケース検討＞

・岡田　石子様～本日介護認定調査を実施しています。
・四戸　冷子様～昨日青風荘の見学を行っています。本人とご家族様は入所に関しては了承しています。青風荘スタッフより入所に向けての準備として、入所時前提出書類の提出の依頼があります。利用申込書に関しては、入所契約の時に記載してもらう事を話してあります。

・源波　明美様～幻聴はあるも慣れたと話されています。主治医診察時、薬は増やさずこのままでいいと本人から話されています。「気持ちは元気です」と以前のようなぼんやりとする事もなく表情は良い。便が硬いとの事でセンナリド1×vds追加で臨時7日分継続処方となります。排便状況を見ながら必要時Ns判断でセンナリド除剤していくようにとの事です。

睡眠も安定し日課・プログラムは問題なく行う事出来ています。主治医より外泊訓練を進めて下さいとの事です。
・小笠原久雄様～8/4のアルコールプログラム（ビデオ学習の際）のレポートで

自分の都合の良いように解釈している事あります。知能検査

の結果、言語性IQ71、動作性IQ87、全検査IQ76で、動作性

と全検査のIQが上昇しています。心理小島さんより今回の検

査結果で見ると、言語性IQに比べ動作性IQがかなり高いこ

とから、理屈より先にまず行動ありきの人である事。実際に

行動してみて情報を後付けしていくスタンスがあっている事。

アルコールプログラムの第３期でも、ロールプレイなど積極

的に取り入れ、その都度フィードバックしていく関わりが望

ましい事。その際、微妙なニュアンスから内容を正しく理解

するのが難しく、自分の都合の良いように読みかえたりしが

ちな部分があるので、「これくらい分かるでしょ」という前提

で進めるのは危険である事。また、ベースとなる知識が少な

く素早く情報を処理するのが苦手なので、伝えたい事は、き

っぱりと簡潔に伝えるような工夫が必要かと思われます。

　　　　　　　　下痢止め3P　3×/7T処方となっています。

・江刺家　陽輝様～友人の面会後気分が落ち込み自傷行為みられています。その後は自傷行為なく経過しています。

　　　　　　　　　残金管理について、医事スタッフと検討しています。

<医事>個人計算書の1番下に、その月の小遣い残金を記載したものを、毎月10日前後に病棟に上げとのこと。

<病棟>毎月の個人計算書の残金をもとに、病棟で作成した表に毎月「残金」と「貯金総額」を記載し、貯金額が明確にできるようにしていく事にしています。表はカルテに綴って保管していきます。毎月、受け持ちスタッフが中心となり、残金記載の漏れがないよう、表への記載をしていきましょう。

・青木　紀子様～8/10（火）にお父様が面会へ来られ、青山荘へ入所に必要な書類を記載して頂いています。お父様は本人に長期間の入所は望まず、家に帰って仕事をして欲しいと話していることから、家族教室を実施するよう主治医より指示あります。面談が必要であれば行うとの事です。本人より煙草を自己管理したいとの事で、主治医より許可となっています。

・曽我　正子様～主治医より、軽躁状態によりカレーを食べれないからシチューにして欲しいと話してきている可能性もある為、落ち着いてからもう一度カレーが食べれないかを確認して下さいとの事です。

・阿部　文香様～男性患者様と過度な接触がないよう注意し観察して下さい。生理の記録は引き続き確実に行い、トラブルにならないよう注意していきましょう。

　　　　　　　　右膝など数ヶ所に虫さされあり、皮膚科より処方されているデルモゾールG軟膏を1回／日塗布するようにして下さい。

・宮本　建蔵様～盛岡の妹様から外泊希望あり、主治医より許可となっています。保護者へ確認の連絡をしますが繋がらない為、引き続き連絡をお願いします。

・佐々木　淳様～フラツキのある方なので、主治医より確実に血圧２検するように指示あります。

・戸賀沢　潔様～採血の結果、Ｎａ126と低値みられ、主治医より、水分を相当取らないとここまで下がらないので、水分は今の半分位にするよう指示があります。水中毒で痙攣が起きた場合に対処できるようしておくようにとの事です。水中毒による痙攣はDIVをしないと回復しないので、即Drコールして下さい。水中毒の方であること、採血データでＮａが低くいこともセットで報告するようにとの事です。

　　　　　　　　体重測定はしっかり行って下さい。朝は、起床後、着替えてトイレに行った後水を飲む前に必ず測定して下さい。夜も時間を決め測定するよう統一して下さい。

　　　　　　　　本人へは主治医より説明しています。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・全員問題なく行う事出来ています。

・火曜日の準夜スタッフは定期薬のセットをし間違いがないか確認して下さい。

・以前より検討されている生駒哮様と、退院が予定されている佐藤恵圀様の担当スタッフは自己服薬管理を進めて下さい。

