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＜連絡事項＞
・入院患者の作業療法指示と導入の流れについて
　昨日以降で入院となった患者様全員に作業療法指示箋が出る事となりましたが、昨日以前にすでに入院していて且つ作業療法未登録の患者様全員にも作業療法指示箋を出す必要が有りますので、OTスタッフがリストアップしそれぞれの主治医に打診していきます。
・院内研修（接遇）の2日目です。参加出来る方は参加して下さい。
・明日、グループ内研修が17：10～開催されます。参加して下さい。
・リネン庫の引き戸の鍵について、左側が開錠できず右側も空回りする状態です、修理伝票は、提出中です。
＜患者様連絡事項＞
・高橋　伸治様～16：00～胸部レントゲン検査実施しています。

・巴　勇樹様～14：00～ケア会議が開催されます。場所は、1F内科診察室です。
＜要注目患者様＞
・滝田　英人様～起床後より、「ちょっとお腹の辺りが具合悪いんだよ」と言われています。
血圧測定すると80台とやや低値で臥床するよう促すが、落ち着きなく動き、独語も聞かれています。作業療法終了後の血圧測定時も「あまり良くない」と言われています。脈拍の乱れなし。再検で日課・プログラムは問題なく取り組めています。独語はほとんど聞かれません。
・原　吉郎様～OT声掛けに「腹痛い、下痢してる」と訴えあり。バイタル測定しています
が、問題なし。テーブルに「具合悪い」と伏せています。11：00体調確認
には、「まだ下痢してる」と訴えるが、午前中は臥床して過ごしトイレに行
く様子は見られません。プログラム欠席の理由を確認すると「腹の調子は
悪かったけど、眠かった」と話しています。朝食の摂取量が少なく体重減
少があり補食やエンシュアリキッドで対応していましたが、今後使用出来
ない可能性がある事を説明。最近下痢の訴えが続いている事もあり、各食後の飲み物を自分で購入して対応してはどうか提案に、起床時と各食後にココアなどを飲みたいと希望されています。
・坂本　のり子様～洗濯回数を水・日曜日の週2回としていましたが、月・水・金曜日の
　　週3回となっています。
・畑中　成夫様～OTの声掛けに「調子が良くない、心がざわついて作業療法に行けない」と話しています。顔出しだけでもと伝えると「行くだけ行ってみましょうか」と作業棟へ行き、スタッフと話し戻ってきています。その後は自室で休まれており、「疲れ果ててしまってもう無理です」と話しています。
・小笠原　文人様～今朝、寝具交換の日でリネンの提出をスタッフと一緒に手伝っていましたが、「他者の分もやったら、バイ菌が付いた」と洗濯したいと何度も言われてくる事があります。作業療法終了後に「服にウイルスがついているから」とウイルスが付いた服を別に洗いたいと話し洗濯しています。日中は話しかけの多さや眼光の鋭さ見られていますが、迷惑行為や奇異的な動作はなく、疎通もとれています。他者とのトラブルもなく経過しています。
＜金Drケース・診察情報、退院支援委員会＞
・坂本　福子様～「お陰様で、眠気は前よりなくなってきました。前は作業で書写をやっていたので、ひたすら眠くて、作業の人も気遣ってくれて今は間違い探しとかやって眠らないでやってました。」と話されています。また、「酸化Ｍｇを飲みたいです。」と要望聞かれています。主治医より今の処方で沢山出ているのでこれ以上は増薬出来ない事や身体を動かす様にする事と、ピコスルファートは毎日15滴服用してみる様に説明を受け了解されています。現在、便秘時に30滴ずつ服用し下痢に至っている事もあります。詳細は診療録参照の事。臨時薬は、同内容で7日分処方となっています。青山荘入所に向けて、6/29（月）9：30～15：00　青山荘日中体験利用へ行かれる予定です。

・角濱　義弘様～「先週から１Ｗいいです。気分が楽になりました。前は、寝ていても起きていても辛かったので良かったです。」と話されています。午後1時30分頃に服用されているジアゼパムについて、昼食後薬に入れる事とすると「昼に入れるのであれば、今の薬を減らす事はできますか？」と質問されています。主治医より、まだ減薬は出来ない事を説明されると了解しています。詳細は診療録を参照の事。臨時薬は午後のジアゼパムを昼食後に、その他同内容で7日分処方となっています。本人の両親が高齢である為、自宅退院は困難な状況。本人のサポートが必要です。
・井上　和美様～「足がヒヤヒヤして、あまり良くない。青汁は、あまり良いとは思わないけどクロレラよりはいい。内臓が悪い様な気がするからＣＴ撮ってもらいたい。体重が減ってきた。」等と話されています。主治医より検査結果は何も悪くないので、食事をきちんと摂る様に説明を受けると了解されています。詳細は診療録参照の事。退院については、担当スタッフと話し合いをしているが、退院しないと話され、家族との外出機会に、今後の本人の生活について尋ねても、妹様も退院については考えられないと話され進展はありません。
・小笠原　文人様～聞き取れる範囲では「薬がぴったり合っています。作業で、パソコンやれています。日中の眠気を抑えて欲しいです。夜は2時頃に起きても4時頃まで眠れています。」等と話されています。多弁で呂律不良あり、殆ど聞き取れず。詳細は診療録参照の事。受け入れ先が困難で、気分高揚、粗暴性、多弁、不眠、躁状態になり周期的に出現する為観察して行きましょう。
・十日市　利喜様～「午前中、体の調子悪かった。怠い。作業は計算やった？？あ、設計図だった。忘れた。」と話されている。詳細は診療録参照の事。身元引受人がいない事から施設の入所は困難であり、生活スキルのトレーニングが必要と考えられます。身寄りのないケースとしての対応。本人より退院への意思表示は聞かれません。保証人や保護者を含め、ＳＷと相談し成年後見人を検討していく事が課題。
・高橋　康満様～「調子は変わりないです。」と話されています。主治医より血圧について問われると「100～60で安定しています。では…」と言って退室してしまっています。
・中野渡　鉄男様～「調子は変わりない。作業で計算やった。外の買い物はまだ…」と話されています。詳細は診療録参照の事。本人の入院の希望が強く今後の方向性が見いだせていない状況です。
＜深澤Drケース・診察情報、退院支援委員会＞

・山下　幸子様～特に精神症状には大きな変化ないものの理解力や判断力の障害や柔軟性のなさから内面的には様々な不安をかけている様子。今のところ不安以外は中途覚醒や早朝覚醒、不安感、操作的な言動、依存的な言動などの変化ないもののその不安が言語化できない状態です。その他特に精神症状や身体症状は認めません。5/22（金）計画相談　晴山氏、スタッフ西山Ns付き添いにて洋野町にあるGH「ほのぼの」と就労継続B型支援事業所「ワークス洋野」の見学へ行かれ、本人も好印象であり入所の方向で進めています。6/22（月）GH「ほのぼの」より、今後2回程宿泊体験をしたいと西山NSへ連絡があります。日程などは未定で後日改めて連絡が入る予定。
・内田　都影様～今後の退院先・療養先については、特に所在地の希望や施設の形態などをも含めて特に希望は変わらず、退院の希望も変わりありません。眩暈やその他の身体症状は認めず。軽度の動揺はあるが誇大妄想、魔術的な妄想を含め精神病症状には目立った悪化は見られません。青風荘希望あるが、空き待ち状況。家族は病状悪化を心配し退院に向け不安を抱いており入院継続を希望しています。

・五日市　規様～精神症状には大きな変化なく、依然として朝四時頃の早朝覚醒は同様であるが生活リズムの変化なく、日中の活動にも影響ありません。未だに積極的な他者との交流は乏しいもののリハビリテーションには拒否なく参加し、ADLも概ね自立しています。粗暴行為、衝動行為など精神病症状に影響を受けた行動が顕著となることはありません。H29.12.15介護認定調査実施。介護保険「介護度Ⅱ」  H30.1/18「要介護Ⅰ」へ区分変更となっています。継続して清潔保持できるよう支援をしていきます。日課、プログラムは問題なく行えているが、しかし余暇などでは粗暴性的な行動が見られる為受け入れ先が困難となっています。

・風穴　義信様～依然として歩行はやや小刻みで前屈姿勢です。全体的に動作も緩慢であるが、固縮や振戦あんどの錐体外路症状は認めず。その他日常生活には大きな支障となる身体症状はなく、対面上は表情も穏やかで他者との交流や会話も認めています。病的体験や気分の変動などにも再燃はありません。アパートの環境悪く大家が引っ越し希望している。銀行ローン80万円、公共料金滞納しており、退院は出来ない状況。

・松永　勘五郎様～精神症状には大きな変化はなく、依然として他者との交流や会話は乏しく、活動性や意欲も低下しています。また全般的に自閉的であるものの精神病症状や気分の変動などは認めません。尚、ADLは概ね自立し食思や睡眠は良好である。繰り返し今後の生活や社会活動などの希望について何度も尋ねるが何もないとの事。家族は施設入所を希望しているが、本人様退院の意向はなく頑なに入院継続希望しています。

・中村　豊様～精神症状には大きな変化なく、逸脱行為や衝動行為、干渉行為などの再燃なく、多弁さや多幸感なども目立ちません。今のところ他者とのトラブルに至ることはないが、適時見守りや介入が必要である。その他精神病症状や気分の変動もありません。悪戯行為はなく他者との交流見られています。

　　　　　　　H31,2、12暴力行為により逮捕、執行猶予となり釈放となる。（現在執行猶

予中）家族と疎遠であり、母親は医療保護入院となる場合は、保護者となる事は了承済だったが、連絡先不明の為生活保護課に確認依頼中。軽度の知的障害あります。

　　　　　　　
＜４Ｆトイレの使用方法について＞
・４Ｆトイレの床の汚染する回数が増えており、朝方汚す率が高い。又、洋式トイレを使用する際の注意書きが引き戸に貼っているが、座って用を足す方が少ない。的を外している。⇒対応：1週間様子を見て、7/4に使用禁止にするか決めていく。ＳＳＴ時に、ト
　　　イレを汚したら、スタッフに教えてくれるよう伝えていく。
