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＜連絡事項＞
・中間サマリーは25日までに記入し、提出して下さい。

・高齢の患者様や新井圭次様、その他の咀嚼や嚥下状態の低下が予測される患者様に対して、誤嚥注意して観察を行っていきましょう。

・女性患者様の月経については、薬の副作用、精神症状とも関係があるため、確実に記録を行っていきましょう。

· 今後の退院療養検討会は、退院日が近くなってからではなく、２～３週間前、もしくは１ヵ月前を目安に計画してください。また、関連部署にも忘れずに連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・新田 利治様～9/24 (金)、東病棟Ｄユニットから西病棟Ａユニットに転入予定となっています。当日のリーダーは調整して受け入れして下さい。

＜注目患者様ケース検討＞

・片石　信悦様～「身体の大きい人に怒られるから、帰る」と話し、荷物をまとめ見られています。都度説明し日課やプログラムには参加出来ています。今後も所在確認、精神症状の変化、粗暴性や他者とのトラブルに注意して観察を行っていきましょう。小坂Drからの指示で、26(日)29(水)に、ピオクタニン塗布、フランセイチンパウター散布を継続して処置して下さい。

・佐々木　淳様～本日は易怒性なく、他者とのトラブルもなく経過しています。食事時、体の傾きや他者への声掛けが多くみられ声掛け要しています。誤嚥に注意し併せて移動時の転倒にも注意して見守りを行っていきましょう。

・宮本　建蔵様～外泊より帰院後は問題なく過ごしています。本日の作業中に「体調が悪い」との発言がありましたが、最後まで作業に取り組む事出来ています。今後も日課の活動状況、睡眠状況や幻聴の訴えを傾聴し、所在確認、精神症状の変化に注意して観察を行っていきましょう。

・佐藤 恵圀様～本日37.9 度の発熱あり、感冒症状の訴えはなく、体熱感のみ訴えの為、クーリングで対症療法を行っています。以後はぼんやりとした様子で自室にて休まれています。症状が出た際は、主治医へ情報提供して下さい。

・赤坂 順市様～本日の作業は「調子が悪い」と話され、拒否されています。今後も作業室への促しを続け、出来るだけ作業室で取り組めるよう介入していきましょう。また、保清面に注意し、入浴時は洗身できているか、注意して観察を行い、必要時介入していきましょう。

今日から、リハビリテーションプログラムはBグループで導入になります。

＜作業療法報告＞

・赤坂 順市様～今後は病棟ホールではなく作業室で作業を行なえるよう、継続して促しを行っていきましょう。

＜川端Ｄｒ患者様ケース検討及び診察＞

· 佐々木 淳様～情緒不安定で落ち着きがなく、小走り歩行で、よろめきが見られていま　　

す。水の飲みすぎは薬剤血中濃度に影響が大きい為、飲水量に注意して観察し、多飲水が見られた際は介入を行っていきましょう。また特定女性患者様に対して下半身を露出する行為があったため性的逸脱行為がないかにも注意して確認を行っていきましょう。予測指示は、排便状況良いため終了となっています。

・阿部 文香様～本人より主治医へ、ミーティングルームで特定男性患者様が下半身を露出して見せてきたとの訴えがありました。今後は1人にならないよう所在確認して下さい。

· 山田 隆雄様～今後は北病棟に見学、散策だけではなく、むつ食品やヨコマチストアへ　

の買い物をプログラムの一環として進めて下さい。本人へ確認した所、「行ってみたい」という事でしたので、担当スタッフは保護者の後見人に確認をとり、調整して下さい。

・湊屋 廣志様～御家族より、退院を少し延ばしてほしいとの話があり、その事について主治医より退院の受け入れに関して、退院するとどのような事で困るのか？問題点について、面会時に確認し、必要な情報は説明してくださいとの事です。また自室で実施出来る作業療法を今後は検討し行なっていく事になります。作業療法士への連絡は済みです。本人様へは主治医から退院は10月なる旨の説明はしています。

・江刺家 陽輝様～小遣い通帳の記載を担当スタッフは忘れずに行って下さい。

・青木　紀子様～本人より主治医へ早朝覚醒の訴えがあり、フルニトラゼパム(1) 1×vds 7日分処方されています。睡眠状況、午睡の様子を観察して下さい。

＜退院療養検討会＞

青木　紀子様(31)

病名：統合失調症　　主治医：川端Dr　入院日：H22.5.5　入院回数：3回目

退院日：H22.10.1.　　青山荘退院


・生活保護　受給中

・精神障害者保健福祉手帳　２級受給中

本人の対人交流面は問題ない面もあり、社会経験があるため能力以上のことができると表

面的には思われやすいが、実際の能力は余りなく、行動など出来ない事で不安やイライラ

感の出現の可能性があるので、注意して関わり、病状悪化時は早急に対処する必要があり

ます。青山荘では、生活リズム、服薬、金銭管理について訓練を行い、一人で生活出来る

ようプランを立てて支援を行っていく予定です。

退院を10/１の予定で進めていましたが、金銭面など、まだ片付いていない問題もあり、

退院日は焦らず、半月程度を目安に調整して準備を行って行きましょう。また、以前兄様

と一緒に青山荘の見学を行いましたが、今後は父様との見学を計画し、来週中には見学出

来る様に連絡して下さい。（9/22の準夜で確認取れています。9/27午後で父様の確認は出

来たので、青山荘へ連絡し調整して下さい。）

