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＜患者様連絡事項＞

・内城　友貴様～本日16：00、外泊から帰院予定となっている。

　　　　　　　　帰院後、主治医と面談予定。

・坂　貢様～希望により、本日昼食から普通→大盛りに変更となっている。

・佐々木　康子様～鼻閉症状落着いたことから、小青竜湯飲み切り中止となっている。
・向井　敦子様～6/23 13:00～6/25 17:00の外泊届け提出中。

・戸賀沢　潔様～7/8 9:00～17:00外出希望あり、提出している。

・江刺家　陽輝様～年金等の手続きの為の外出時、宗像PSWと男性スタッフの付き添いに関して、竹内PSWへ日程と併せ、相談中。

・船田　正明様～本日、転入となっている。

　　　　　　　　明日のリーダーはGAFの確認をお願いします。

＜要注目患者様ケース検討＞

・小坂　君子様～昨晩は異常体験に左右された言動なく就床したが、本日は「私の部屋にアナウンスが流れるんですよ」と幻聴の訴え聞かれている。精神症状の観察をすると共に、睡眠状況や日課・プログラム取り組み状況の観察を行っていく。

・向井　敦子様～不安感の訴えや同室者を睨むことあるも、トラブルなし。昼食時、ベッド上で泣いて昼食拒否するも、後から移動し、全量摂取している。CPより心理検査にて、本人の中ではいろんなことが一気に起きている状況であり、また、精神的未熟さも見られている為、他者との距離のとり方や気分変動のコントロールについては見守りと、必要時介入が必要とのこと。

・曽我　正子様～両上下肢の震えの訴えあるも、スタッフが確認すると的外れな返答聞かれている。また、最近主食の摂取量が減少しているため、食事摂取状況と身体症状の観察をすると共に、他者トラブルのないよう注意していく。

＜アルコール依存症治療プログラム確認＞

松林　政道様

6/18(月)　AM　酒歴発表原稿作成

  19(火)　PM　酒歴発表原稿作成

  20(水)　AM　酒歴発表リハーサル

  21(木)  PM　ゼロの会・酒歴発表

  22(金)　AM　ハートをつなごう（ビデオ）

  23(土)　AM　退院時ミーティング

  24(日)　　　退院

上野　康弘様

6/18(月)　AM　再発の正当化（テキスト）

  19(火)　PM　再スタートミーティング

  20(水)　AM　あなたの再発・再使用のサイクルは？（テキスト）

        　PM　断酒会

  21(木)  PM　ゼロの会

  22(金)  AM　再スタートミーティング　

  23(土)  AM　SST

  24(日)  AM　白い血液（合併症・病気のメカニズムについて）

＜OT＞

・阿部　文香様～先週から作業時間の居眠りが目立っている。夜間の睡眠状況はどうか？

　　　　　　　　→目立った不眠はなく、覚醒後も再就床出来ている。以前から午前中は寝ていること多く見られている為、今後のプログラムの取り組み状況により、病棟から主治医へ情報提供していく。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・伊藤　義彦様～本人より鬱の状態を自覚しているとの訴えあることから、本日夕からエビリファイ(抗精神病薬)(6)1T  1×夕/3T処方となっている。

・大石　清志様～朝食後にセロクエルを服用すると、イライラ感、眠気等があると訴えられ、セロクエル(25)1T明日より中止。

　　　　　　　　また、姉同居を前提に退院を検討していく。

・松林　政道様～退院日は予定通り6/24でプログラムを実施していくよう指示あり。

退院後はグループホーム入所、五福利用の方向で支持していくとのこと。

・内城　友貴様～面談にて、本人より外泊中は、妄想気分が生じることなく落ち着いて過ごせたとのこと。しかしお母様より、確認強迫行為が強くなってきたとの訴えあり。アナフラニール(10)1T追加、便の緩さ続いていることからセンナリド1T中止、その他同内容処方となっている。以後、副作用の観察を行い6/22退院予定候補としていく。退院後は、訪問看護は利用せず、毎週通院の希望あり。

・天間　康弘様～退院はお盆前後の方向で、引き続きお兄様からの連絡を待ってよいとのこと。（連絡を急がなくてもよい）

・中森　みや子様～本人より、膝関節痛が強くナパゲルンを使用しても効果が表れないことから整形外科を受診されたいとのこと。出来れば以前通われていた整形外科を受診されたいとの希望あり。そのため、担当スタッフの方で家族連絡を行い、早めの受診が出来るように進めていくよう指示あり。

・松井　則子様～6/21  13:00～6/23  17:00の外泊が許可となっている。外泊時の状況を見て、退院日を検討していくとのこと。6/20朝、糖セットを実施するよう指示あり。

・北野　はるゑ様～診察時間に機嫌が悪く、トイレこもりあることから、診察延期となっている。田名部Drより、今週中に再度診察に来られるとのこと。

＜転入患者様＞

船田　正明様（45）　　　42号室　　　　受け持ち：高橋MNs、上平CW

病名：統合失調症   　　 主治医：川端Dr     入院形態：任意入院
　幻聴・被害妄想増悪により4/10当院初診し入院となる。入院当初、表情は穏やかだが口数は少なくぼんやりとした様子があった。日課の説明には了解良い。食事も摂れ、夜間は良眠。幻覚、妄想様の発言や行動化なく経過。ホールでは他者と距離をとり、遠くからテレビを見て過ごすか、自室にて１人で読書している事が多い。

　４月４週頃よりホールで過ごす事が多くなり、他者との交流も見られるようになる。スタッフへは幻聴はないと話しているが、面会時母様だけには「家に盗聴器が仕掛けられている」と話している。

　作業・プログラムには拒否なく参加しているが、読書や体操のみの取り組みが多い。

　４月後半より高脂血症・糖尿病の栄養指導、統合失調症の疾病教室と家族勉強会を実施し疾病や服薬の理解度は向上しているが、退院後は障害者授産施設ではなく一般就労を希望している。

　血圧は高値のため、３検。買い物カードあり。リハプロBグループ。

※6月退院を目途に、症例検討会・地域復帰検討会の準備を進めていくこと。（江刺家様より優先で）

※母様は外出に対する不安を抱えており、その不安が消失していれば外出泊を進めてもいいと主治医より話があり、面会時、確認していく事とする。

※退院・就労に向けて評価を、各職種で行っており、カルテに挟んでいる。

