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＜連絡事項＞

· 稲垣恵利子様～本日3/23（水）16：00～明日3/24（木）外泊予定となっています。

· 駒木　洋士様～本日3/23（水）外出となっています。

· 下口　政子様～明日3/24（木）御家族来院され、家族教室に参加となっています。主治　　　　　　　医より家族教室後に家族面談を行いたいとのお話がありました。昨日3　　　　　　　/22（火）御家族に連絡していますが、来院予定の御家族には連絡取れ　　　　　　　ず他の親族に連絡が取れています。親族からは「参加出来ると思います」　　　　　　　との返事がありました。御家族に家族教室参加前に主治医との面談が行　　　　　　　えるかお伺いし、主治医に伝えていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・八森　　正様～右第３趾療疸治癒となり、サワシリン止めとなっています。

・佐藤　幸男様～全身急性湿疹にてデルモゾールGからオイラックスBB軟膏に変更処方となっています。皮膚科医より来週3/30（水）診察し、湿疹に広がっていくようだったら、六一〇ハップ浴も考えていくとのお話がありました。入浴時、軟膏処置の際には皮膚状態の観察をしていきましょう。

＜新入院患者様＞

・野村　智子様（２９）　躁鬱病　任意入院　

主治医：川端Dr　ＳＷ：高田　担当Ｎｓ：藤原（英）

　高校２年時より不登校となり、高校３年生に自主退学となっています。気分の落ち込みがみられ平成５年１月２８日初外来。その後は和裁教室等に通っていたが、平成１１年１月母が脳卒中で倒れ、以後は母の看病と火事の手伝いをしながら生活。平成１１年２月２日当院初受診（診断は心因反応）しカウンセリング開始。その後、通院継続していました。抗うつ剤により軽躁状態となる事もありました。希死的発言・気分変動みられ、生活の乱れがあり服薬も不規則な状態で、平成１７年１月下旬頃より気分の落ち込みあり、アルコール多飲もみられていました。平成１７年３月６日大量服薬をいとこが発見しています。当院で処方された薬を服用されたと話されています。主治医より「今後そのような事をしないように」と説明を受けています。気分の落ち込み著しく、希死念慮もある為、平成１７年３月２２日当院受診し同日入院となっています。

　入院前には祖母様と二人暮らしをしていました。父様、祖父様は仕事（養蜂園）の関係で千葉県に在住してるとのことです。御兄弟様（妹様・弟様）も県外に在住しているとの事です。保護者は祖母様となっています。

　入院時の私物の中に、陶器のコップとベルトのような紐がありましたが、希死念慮もある為、御家族に返却をしています。

　入院当日は疲労感の訴えもありましたが、本日は「バスケットとかやりたい」と話されていますが、耳の中にティッシュペーパーを詰め、理由問うと「周りがうるさい」と話されています。活動性が出てきていますので、自傷行為や自殺企図に注意しながら観察をしていきましょう。

　主治医からは、休養目的の為、プログラム参加は無理をさせない事とのお話がありました。3/22（火）・3/23（水）１）トレドミン（25）2T　グットミン　2T　メイラックス(1)1T　１×vdS　２）トレドミン（25）2T　メイラッックス（1）1T　１×ndE　臨時処方となっています。また本日、中途覚醒が何度もあるとの訴えあり、ロヒプノール（1）1T　１×vdS/1T　臨時処方となっています。以後の処方は、明日問診してから決めていくとの事です。

＜転入患者様＞

・佐々木　みね様（６９）　統合失調症　医療保護入院　主治医：川端Dr　SW：高田

　

　本日3/23（水）環境療養調節の為、東病棟Ｂユニットより西病棟Ｂユニット２１号室に転棟となっています。

　昭和２６年頃より、幻臭・衣類破損出現するが未受診。昭和４５年被害妄想・関係妄想が増悪し、八戸赤十字病院へ初回入院。退院後は、病識・病感の欠如により断薬し、病状再燃に加え妄想・不眠・迷惑行為・被毒妄想・放火未遂・身体不調により八戸赤十字病院・松平病院・十和田済生会病院へ７回の入院歴があります。退院後、怠薬により病状悪化。特に被害妄想増悪し、迷惑行為もあり警察に保護されています。御家族対応困難との事で、平成１６年５月６日当院受診し、同日入院となっています。

　入院時、被害妄想強く見られていましたが、徐々に症状改善見られ各プログラムに参加出来るようになっています。疾病及び服薬に対しての認識欠如が続いており、口腔内に入れても舌下に隠したり、コップの中に入れたり、手の中に隠したり、ポケットの中にいれる行為が時々見られています。3/7主治医指示にてハロマンス１Ａ筋注施行しています。次回ハロマンス施行日について4/4（月）との事です。主治医に実施日時について確認していきましょう。御家族については、受け入れが不良で面会にも殆ど来ない状態との事です。

定期薬処方：１）レボトミン（25）3T　リスパダール（1）6T　ネオファーゲンC　6T

　　　　　　　　タスモリン（1）3T　３×ndE

　　　　　　２）ユーロジン（2）1T　レボトミン（25）1T

　　　　　　３）センナリド　2T　１×ndE（夕）

臨時薬処方：3/21（月）咳症状見られ　４）カフデンN　3T　ムコソルバン　3T　3×/3T

　　　　　　3/21（月）膝の痛みの訴えありアスモロール100g　2P

皮膚科処置：全身湿疹の為、デルモゾールG軟膏　１日/１回

食事形態：全粥・キザミ食

転棟後の様子として、プログラム拒否傾向・妄想発言・服薬への抵抗感・入院への不満が見られていますが、日課はスムーズに取り組む事出来ています。整容面は保たれていますが、転棟時にゴミを溜め込んだ袋があります。また、衣類の多さが見られスタッフ援助にて収納しています。日常面の観察をしていきながら、日常生活支援プログラム身辺整理に導入していく事とします。来週3/28（月）より毎週月曜日に導入していきますが、身辺整理・整頓が行えていない時には適宜介入し援助をしていきましょう。

・村上　幸子様（５７）　うつ病　医療保護入院　主治医：川端Dr　SW：泉

本日3/23（水）環境療養調節の為、東病棟Ａユニット一般より西病棟Ｂユニット３１号室に転棟となっています。

平成２年頃から睡眠障害・全身の脱力・意欲低下がみられ三戸中央病院精神科を受診しうつ病と診察され、八戸赤十字病院を紹介され受診、平成１２年３月入院。入院加療を行っていましたが、御家族が自宅療養を希望し、同年３月に退院。平成１４年９月みちのく記念病院へ入院し、治療行うが症状改善せず、御家族が転院希望し平成１６年８月１７日当院受診し、同日入院となっています。

　入院当初、食事摂取量少ない為、エンシュアリキット液処方となり補っています。日中殆ど臥床で過ごし、スタッフ話し掛けにも反応は乏しい状態が続いていました。入院時MRSA(+)となっていましたが、平成１６年１２月検査にて（－）となっています。平成１６年１２月１２日より作業療法導入し、その頃より徐々に食事摂取量増加、動作のスムーズさや話し掛けの反応も見られ始めています。就床前薬センナリドについて「下痢するから１錠にしてほしい」との訴えあり、その都度対応していますとの事です。

定期薬処方：１）レボトミン（5）6T　ドグマチール(50)3T　３×ndE

　　　　　　２）センナリド　3T　ロヒプノール（1）1T　アモバン(10)1T

　　　　　　　　テジレル（25）3T　１×vdS

　　　　　　３）エンシュアリキット液(２５０)２本　２×ndE（朝・夕）

食事形態：普通食

　転棟後の様子として、オリエンテーションには眉間にしわを寄せながらですが、スタッフの説明を聞いて頷いています。転棟時、パジャマ姿の為、生活リズムを整える為にも日中は洋服を着用する事を説明していますが、拒否なく応じています。しかし、ズボンのウエストサイズが小さくチャックが上がらない状態と、衣類の不足が見られています。後日、御家族に連絡し差し入れて頂きましょう。

・畑山　勝司様（４８）　神経症（抑うつ状態）　任意入院　　担当医：川端Dr　SW：泉

本日3/23（水）環境療養調節の為、東病棟Ａユニット一般より西病棟Ｂユニット２４号室に転棟となっています。

平成１６年春頃に御兄様の息子が同居となるが、些細な事を機に興奮・器物破損等が出現。さらに平成１７年１月１６日家出し、一週間後に市内の山林で保護されています。また、２月１３日にも再度家出をし、一週間後に警察に逮捕されています。家出の理由について御家族には何も語ろうとせず、再び家を出て行ってしまう危険性が高い状況であり、平成１７年３月１６日に当院初受診、御本人が入院加療に同意し入院となっています。

　入院当初、周囲を気にされドアを開けようとされる事がありますが、説明にて以後は落ち着かれています。拒薬は見られていません。生活リズムの乱れもなく、夜間の睡眠確保され、病棟の日課に対しても聞く事が出来ています。大きな問題点は見られませんが、時々頭上にタオルをのせている事あり、理由問うと「さあ何でしょう・・・」と返答されています。

臨時薬処方：3/22（火）から１）トレドミン（25）2T　１×（夕）1T/8T

　　　　　　以後、定期処方となります。

食事形態：普通食

　転棟後の様子として、自分から他者に話し掛けている事は見られませんが、他者から話し掛けられると穏やかに会話をしています。また、スタッフ話し掛けにも穏やかに対応され、何か分からないことはないか問うと衣類等について聞いてきます。病棟日課についての説明には頷かれていますが、充分には理解できていない様子が伺えます。理解されるまでには時間を要すると思われますので、適宜声掛けしていくようにしましょう。又入院前は自閉的な生活をされていた方ですので周囲と上手く交流を持つ事が難しいと思われます。他の患者様とのトラブルに留意しながら、活動性を高めることが出来るよう援助していきましょう。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

Ａユニット：３名導入されています。

· 蛭名　勝幸様～3/9（水）夕食後薬時、声掛け要していますが、それ以外は問題なく行　　　　　　　っています。

· 本田　英之様～疥癬疑い治癒の為、3/16（水）より自己服薬管理再導入となっています。　　　　　　　再導入日3/16（水）就床前薬声掛け要していますが、それ以外は問題な　　　　　　　く行っています。

· 本多　富美様～3/16（水）より自己服薬管理導入となり、一週間が経過しています。時々、　　　　　　　チェック忘れようとする事がある為、スタッフ確認をしていきましょう。

Ｂユニット：１９名導入されています。３名は一時預かりとなっています。

· 大橋　照子様～以前は、服薬時間の遅れが見られていましたが、今週に入りスタッフ声　　　　　　　掛け要する事く自主的に早い時間に服用する事出来ています。

· 出河　　攻様～3/16（水）昼食後薬時、声掛け要していますが、それ以外は問題なく行　　　　　　　っています。

· 吉田　富秋様～3/9（水）朝食後薬時、チェック表への記入忘れがありました。理由に　　　　　　　ついて「混んでいたから、後からつけようと思っていたら忘れた」と話　　　　　　　されています。服薬についたスタッフは、服用確認後にチェック表への　　　　　　　記入を促し、一緒に確認していきましょう。

· 布施　邦雄様～3/16（水）より自己服薬管理導入となっています。3/16（水）就床前薬　　　　　　　時、スタッフに薬包を見せずに破り服用しようとしています。また、チ　　　　　　　ェック表記入も忘れています。時々、自己服薬管理にも関わらず「薬下　　　　　　　さい」と来られています。忘薬・薬包の間違い等がないように気をつけ　　　　　　　ながら、チェック表の記入に関して等スタッフ一緒に確認していきまし　　　　　　　ょう。また、服薬に来られた際には、薬包を見せてから服用するように　　　　　　　声掛けをしていきましょう。

· 菅井　浩子様～現在、自己服薬管理一時中止し、スタッフオフィス預かりとなっていま　　　　　　　す。チェック表への記入は継続して行っていますが、時々、記入忘れが　　　　　　　見られています。服薬についたスタッフは、服用確認後にチェック表へ　　　　　　　の記入を促し、一緒に確認していきましょう。

· 駒木　洋士様～問題なく行っています。

· 宮本　建蔵様～問題なく行っています。

· 宮　　陽子様～問題なく行っています。

· 稲垣恵利子様～問題なく行っています。

· 船場　幸子様～問題なく行っています。

· 駒木　　学様～問題なく行っています。

· 曽我　正子様～問題なく行っています。

· 横山　耕生様～問題なく行っています。

· 冨田　　司様～問題なく行っています。

· 阿部　善江様～問題なく行っています。

· 田野端忠夫様～3/17（木）より自己服薬管理導入となっていますが、問題なく行ってい　　　　　　　ます。

· 下口　政子様～現在、自己服薬管理一時中止し、スタッフオフィス預かりとなっていま　　　　　　　す。チェック表への記入は継続して行っていますが、問題なく行ってい　　　　　　　ます。

· 堀内　泰子様～現在、自己服薬管理一時中止し、スタッフオフィス預かりとなっていま　　　　　　　す。チェック表への記入は継続して行っていますが、問題なく行ってい　　　　　　　ます。

