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＜連絡事項＞

・早狩千賀子様～現在、休養目的にて入院していますが、意欲低下が見られレストラン移動での食事摂取が行えていません。レストラン移動が困難なようでしたら、自室ではなく病棟ホールに移動して摂取して頂きましょう。

・宮　　陽子様～主治医より御家族との面談希望があり、病棟スタッフより御家族に連絡をしています。御家族より日程について、後日連絡を頂く事になっています。

・４/６（水）皮膚科診察についてですが、野沢Ｄｒの都合により12:15からの診察予定となっています。それに伴い、昼食11:30頃からの誘導となります。決まり次第、連絡をしていきます。

・今月より一部患者様の担当医が変更になりますので各自確認してください。

＜週間連絡事項＞

４/４（月）

・阿部　善江様～退院療養計画検討会議実施します。

・野村　智子様～15:00から主治医面談予定となっています。

４/５（火）

・ツベルクリン反応２名（早狩千賀子様・畑山勝司様）予定となっています。

・阿部　善江様～15:00退院予定となっています。14日分退院時処方があります。初外来は4/19（火）9:30予定となっています。

４/６（水）

・皮膚科診察（西・北病棟）

・下野　正男様～退院療養計画検討会議実施予定となっています。

４/７（木）

・コップ漂白

・下野　正男様～10:00退院予定となっています。３日分退院時処方があります。初外来は4/15（金）10:00予定となっています。

· 佐々木　みね様～ハロマンス筋注施行予定となっています。

４/８（金）

・歯科診察予定となっています。西病棟からは、春本司郎様・平京子様・松橋清子様３名が予定となっています。布施邦雄様・村松茂治様予約待ちとなっています。

　

＜業務改善＞

・現在、毎週日曜日に病棟内バルサン散布行っていますが、西Ａユニット用の鍵が１個しかない為に、御家族面会時に時間を要しています。面会がスムーズに行われる為にも、鍵を増やして欲しいと思います。以前より、鍵の不足について業務改善にて提案をしていますが、返答がない状態です。増やす事が無理なようでしたら、毎週日曜日のバルサン散布時のみだけでも貸出をお願いしたいと思います。

＜ソーシャルワーカーからの情報＞

畑山　勝司様～入院時、健康保険未加入の為に、国民健康保険の加入をしていますが、入院費３割負担との事で、御家族より経済的負担があるとのお話がありました。現在、生活保護の申請をしています。申請するにあたり、御本人の単身住所が必要との事でアパートを探し、決まっています。生活保護判定には、１ヶ月位時間がかかるとの事です。

＜入院患者様情報＞

早狩　千賀子様（４４）　適応障害　任意入院

　　　　　　　　　　　　主治医：院長　ＳＷ：泉　担当Ns：藤原（英）

昭和６１年、交際していた男性とトラブルがあり、緘黙・不食・夜間不眠が出現。八戸

赤十字病院を受診し、一週間程の服薬治療で症状軽快。同年６月に上記症状再燃し、昭

和６２年６月５日当院入院。同年８月３０日当院退院後は通院加療を継続し、状態安定

の為、昭和６３年で対院終了としていました。平成１年１１月疲労感・意欲低下などの

症状があり、当院への外来通院を再開。緘黙・不食不振・不眠傾向などの症状も再燃し、

平成２年２月６日当院再入院。同年４月３０日退院。退院後も通院加療を継続していた

が、平成１７年３月２３日頃より、再び不眠・食欲不振・意欲低下・緘黙状態となり、

平成１７年４月２日当院受診、当院３回目の入院となっています。

（入院目的）

♯１．急性精神症状　亜昏迷、不食不振の回復

♯２．精神的、肉体的休養

♯３.今後の生活等、再燃予防策の検討

（看護対応）

・作業・プログラムへの導入は控えて、休養を中心に生活の援助（食事・衛生など）を行う。

・行動のまとまりが欠けている事から、厳重な見守りが必要。回復が見られるまでは、スタッフオフィスを空にする事のないようにして注意する事。

　入院時、セルシン（10）１Ａ筋注施行しています。臨時薬4/2（土）から４日分処方となっています。

1） リントン（0.75）3T　　　　　　　　　　　２）ユーロジン（2）１T

レボトミン（5）6T　　　　　　　　　　　　　１×vdS

ヒベルナ（5）3T　

ネオファ－ゲンC　6T　　

３×ndE

入院時よりベット臥床にて過ごされ、スタッフ声掛けにもぼんやりとした表情見られていています。食事摂取に関しては、１口から２口程度摂取し「もういいです」と話されています。水分摂取も少ない為、促しますが一度に多く摂取する事は出来ずにいます。

食事の際にはレストラン移動を声掛けし、無理なようでしたら病棟ホールにてスタッフ付き添い摂取して頂きましょう。ベット臥床にて自室で過ごしますが、声掛けし話をし関わりを持っていきましょう。その際に、水分摂取も促し摂取して頂きましょう。現在、夜間の睡眠は確保出来ていますが、不眠傾向もある方の為、夜間の睡眠状態の観察もしていきましょう。現在、服薬調整中の為、精神症状の変化にも気をつけながら観察をしていきましょう。

＊阿部　善江様、退院療養計画検討会議実施しています。

