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＜連絡事項＞

・8月より小グループのプログラム開始していきます。『自立を支援する社会生活力プログラムマニュアル』のテキストと企画書を参考にしながら、取り組んでいきましょう。

　1週目は、患者様への説明とグループ討議をしてみましょう。

　医療福祉学会にて、取り組み経過と今後の課題として研究にも取り組んでいきます。

　小グループのメンバーは、実施していきながら評価、検討し、調整していきます。

　

＜患者様連絡事項＞

・芦口　道則様～朝食後薬服用に来られたが、エビリファイOD錠について「手指振戦が強くなってきて、これ飲んでからだから飲みたくない」と拒否的。主治医へ報告。エビリファイOD錠の服用は必要。その為、手指振戦を止める薬を一緒に処方するため服用するよう説明指示あり。

　　　　　　　　リボトリール（1）1T 1×朝

　　　　　　　　タスモリン（1）2T　2×朝・夕　　　6日分処方

　　　　　　　　主治医からの説明を本人へ伝える。退院に向け安定した生活を送るために服用する事を了承されています。

・予測指示継続　8月13日まで。

　内田　都影様～不穏時　レキソタン（5）1T　不眠時　ハルラック（0.125）1T

　宮本　建蔵様～便秘時　4日目　桃核承気湯1P　5日目　GE120ml

　豊巻　薫様～不穏、苛々時　レキソタン（5）1T

＜深澤Dr担当患者様ケース検討・診察状況＞

・内田　都影様～買い物に行かれるが、予定金額以外にティッシュ忘れたなど訴え、再度買い物に行かれています。残金が少なくなってきている事伝えるが、「どうせ姉が持ってくるべ」と反省する様子なし。芦口道則様より、内田様より煙草要求されたとの訴え聞かれ、本人へ介入しています。「そんな事言ったかな？」ととぼけており、以前指導受けた事を振り返るが、表面的な返事されています。

　　　　　　　　診察状況：「いじめにあっているから西病棟に行きたい」と泣き出している。どんないじめか問われ、「部屋で寝ているとガチャガチャ廊下でやって身体がおかしくなる」など話している。4階の部屋は、男性ばかりで嫌だと部屋移動か、同じ部屋にもう1人いればいいけどなど要望している。

　　　　　　　　　　　　　お金についての不安もあり、障害基礎年金2級から1級にならないのかと訴えている。→PSWへ要確認。

　　　　　　　　　　　　　7日に姉と今後について話し合う事を説明している。

松川　順子様～昨日、体調について倦怠感などの不調があること、自室にて泣いている

　　　　　　　ことあり。「もう信じられません。」と訴え、診察が来なかった事や他者が洗濯をしてうらやましい事を話されています。傾聴にて落ち着く事は出来ています。

　　　　　　　診察状況：漠然とした不安からか、身体の調子が良くない事、朝の目覚めが悪い事を話している。スタッフともゆっくり話しをしたいと希望も話している。入院前は、訪問看護や青明者のスタッフ、デイケアのスタッフに話しを聞いてもらっていたとの事。

　　　　　　　　　　　　入院中より青明舎スタッフと話しを持つ機会を作って行く様指示あり。また、病棟スタッフも話しを聞く時間を作るよう指示あり。臨時薬インヴュガ（3）1T　1×夕　7日分処方あり。

＜SST＞

・8月1日は、短期目標の設定を行います。







