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＜連絡事項＞
・南山苑管理者の変更があり、PHS一覧の改訂版を差し替えています。

・心電図検査10/20（水）14：00からの実施予定を15：30からに変更になっています。
＜患者様連絡事項＞

・新田　利晴様～アルコール依存症治療プログラムへの精神的苦痛訴え、昨日主治医診察・家族面談行い、プログラム継続困難により、本日9:00退院となっています。

・湊屋　廣志様～家族の受け入れ整ったことから、本日11:30退院となっています。

・本田　英之様～本日10:30～16:00外出へ行かれています。また、本人の希望があり、単独外出・外泊許可承諾書へのサインを御家族よりいただいています。

・川原　サエ子様～本日は発熱はなく、今朝頭痛の訴えありましたが日中は訴えなく、ＰＬ（総合感冒薬）服用している為、そのまま様子観察する事としています。

・横山　耕生様～本人と家族の話し合いにより電話は（火・土/週）かけて良いとの事でしたが、昨日ご本人が家族へ電話し、今週は22日もかけて良いと家族の承諾がありました。電話代要求あった場合は対応してください。

・林　田鶴子様～風邪症状ないため、主治医指示により本日昼で臨時薬（ＰＬ）飲み切り中止となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・八森　正様～嗜好品要求頻回に見られ、表情の変化が著しく、また他者へ怒鳴るなどの行動見られています。精神症状の変化・睡眠状況の観察をすると共に他者とのトラブルがないよう必要時介入を行っていきましょう。

・横山　耕生様～夜間覚醒することなく休まれていますが、本日は表情が冴えず嗜好品要求頻回、プログラムの拒否が見られています。スタッフの促しにより体育館へ行かれるが「病棟にまだ慣れない」と話し、戻られています。些細な事でイライラする傾向もありますが、粗暴行為や不穏行動はありません。精神症状・睡眠状況の観察をしていきましょう。

・佐藤　惠圀様～診察でも、以前ズボンに腕を通そうとした事等は自覚しており、「今は物忘れはなくなりました」と話されています。表情もスッキリとした印象あり、奇異な行動も見られなくなっています。減薬した事については「だいぶ楽になりました」と話されています。服薬調整に伴う先進症状の変化に注意し、引き続き観察していきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・赤坂　順市様～服薬拒否が続いており、主治医より服薬の必要性を本人へ説明しています。予測指示「拒薬時服用せず様子観察」は27日まで継続となっていますが、服薬の必要性を理解して頂き、服用できるよう介入していきましょう。また、精神症状の悪化も考えられる為、精神症状の観察も行っていきましょう。

・坂本　のり子様～体重増加傾向の為、本人希望もあり本日夕～大盛り→普通盛りへ変更となっています。

・春本　司郎様～「11月からたばこをやめる」「1日5本でもいい」と話されています。担当スタッフは本人と話し合い、今後について検討していきましょう。

＜SST評価・検討＞

・Aグループ～半数の方が自分から発言出来ており、ロールプレイを行った際も大きな声でハキハキと話すこと出来ている。目標については半数の方が「出来なかった」と話しているが、次回までに行えるようスタッフから声掛け行っている。

・Ｂグループ～全体的に静かな雰囲気で行っている。自ら発言する人がほとんど居なかったが、スタッフの問い掛けに発言聞かれている。ロールプレイを行い、互いに評価してもらっている。

・Ｃグループ～個々の評価も高く、スタッフの問い掛けに意見を出すこと出来ている。目標を継続していく。

・Ｄグループ～個々の評価は60～70%と控えめな意見が多かったが、全体的にハキハキと意見を話されている。

＜勉強会＞

アルコール依存症（小島CP）別紙

＜新田　利晴様のプログラムについての振り返り＞

本日退院になった新田利晴様のプログラムについて振り返りを行っています。

H22.10.19「もう限界だ、疲れた。入院を続けて行くのは自信がないから退院したい。」との訴えあり。主治医診察を行い、治療プログラムは中断し、本日退院となっている。

[本人の訴え]

· 初めから、プログラム内容が理解出来ず、ついていけなかった。

· 3ヶ月間の治療プログラムには元々不安があった。

· 毎日のレポートとゼロの会が苦痛だった。

[経過]

H22.8.24当院へ入院となっており、入院当日より治療プログラムと作業療法導入となっている。入院時の心理検査で、知能の低下が認められ、プログラム内容も、従来のプログラム内容よりも易しいものとし提供していた。レポートでは理解出来ているような内容を記しており、理解出来ているものと受け止め、プログラムを継続していた。

[問題点]

レポート記載が苦痛である事が、東病棟にいる頃から訴えており、心理スタッフより、レポートは無理に書かなくて良い事を伝えてきていた。本人が、「昨日より今日、今日より明日とレポート内容を増やしていかないと気がすまない」と話していた。以後もレポート記載は多めで、「意欲」と捉えてしまっていた。

[対策]

入院時の心理検査でも明らかだった「自分の思いを内に秘める傾向」に対して、もっとフォローしていくべきであった。スタッフ側から積極的に介入し、ガス抜きの場を提供して行く必要があったのではないか。
