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＜連絡事項＞

・村上　幸子様～１０/１２、継続で臨時処方となっています。以後、定期処方となります。

　　　　　　　　食事の摂取量、日中の活動意欲など観察していきましょう。

　　　　　　　　また、自己服薬管理導入になっておりますので、誤薬などないように注意していきましょう。

・斎藤　悦子様～両上肢のジリジリ感の訴え継続されており、タスモリン（１）１Ｔ　

１ｘ寝る前６日分抗パーキンソン剤継続処方となっております。継続してジリジリ感の有無等観察、確認を行いましょう。

・佐々木　康子様～血液検査の結果にて甲状腺機能の改善見られてきている事から、抗甲状腺ホルモン剤が減薬となっています。
・本多　富美様～外泊時の食生活について本人が「食べたい物を食べたい」というようなコメントをされており、院長より、その事について看護スタッフはどのように感じているのか考えを伺いたいとの事で話し合っています。

1、 外泊前後に御本人とスタッフとで、面談を行いたいと思います。

外泊訓練の目的や目標、外泊中に気をつける事について再確認して頂くとともに、「食べたい物を食べたい」と、どんな時に思うのか？その時の自分の気持ちの揺れをどのように処理していくと良いのか等を、話し合い、また考えて頂きたいと思っています。又、帰院時には外泊中の様子について振り返り評価して頂きたいと考えています。

2、 御家族より、買い物や食事の準備を御本人にして貰っているというお話もありますので、買い物や食事の準備は一緒にして頂ける様にと、今後も協力して下さる事をお願いしていきたいと思っています。

以上の事を話し合っております。

＜Ｄr川端担当患者様ＮＣＰ評価＞

・宮　　陽子様～青山荘入所申請書を御家族に郵送して記載して頂くよう手配中です。

· 宮本　建蔵様～主治医より、10月8日（土）から9日（日）と外泊時の家族評価はどのよ　　　　　　　うな様子だったか問われています。当日、送迎したスタッフより、家族　　　　　　　が連れて行く時に外泊中の様子を知らせてくれるように伝えてありま　　　　　　　したが、そのまま帰られているので、後日、外泊時の様子について伺う　　　　　　　事としています。本日も、胸がしめつけられる感じがすると訴え、作業　　　　　　　療法を途中退席され、調子の悪さが伺えます。又、幻聴の有無について　　　　　　　問うも、言葉をにごしたり、自分の気持ちを表現出来ない様子あります　　　　　　　ので、服薬調整を行っていきます。問診で　　　　　　　　「色々な人　　　　　　　の声がして怖い感じがする」と訴え、10月13日就寝前よりセ　　　　　　　　　　　　ロクエル（100）3T　1×vds　7日分臨時処方となっています。体幹や上　　　　　　　肢の湿疹増加傾向にあり、オイラックス軟膏30ｇ1回／1日塗布指示が出　　　　　　　ています。引き続き、精神症状、湿疹の観察や幻聴の内容把握し言語化

できるような関わり方をして行きましょう。

・山田　典子様～借金（12万円）について、入院する前に5万円程を直接業者の方に返済に行った事があるとのこと。残りの返済については入院してしまい支払いできなくなったと思うと話しています。無料相談など活用して早めに対処していきましょう。

・山道　昭雄様～１０/２、頭痛、鼻汁の訴えあり、タベジール２Ｔ　２Ｘ１（朝、夕）３日分処方となっていましたが、まだ鼻汁が出るとの事で臨時薬継続処方となっております。引き続き症状の観察行って下さい。

友人より3年位前から怒りっぽくなったと聞かれており、上手く自分の事が言えない人なのか、堪忍袋が切れると理解力が落ちてるところがあります。レポートを見ると、カタカナのところになると分かりずらい様子があり、分からない事を聞けない事がありますので、適時、質問を受けながら行うようにして下さい。生活保護なので退院したらすぐに働かなくてはと一番思い込んでいます。再び、不平・不満が聞かれ、プログラムの拒否がありましたら退院となる事を主治医から説明しています。本人は退院後一人になって心配し、色々相談に乗ってもらいたいという希望もあり、その目的として、断酒会があるので３ヶ月目から参加検討して行きます。

　　　　　　　　

＜ＯＴ報告・検討＞

・高田　多紀子様～１０/１２より（Ｂ１グループ）作業導入になっております。今週は、評価期間とし、本人にまずは作業室に慣れて頂き、徐々に目標設定し、それに向けて参加して頂くということを本人に伝えています。今のところ、自ら色ぬりを希望し、落ち着いて参加出来ております。他者とも適度に交流が見られております。

・大坂　健治様～　１０/１２より（Ｂ２グループ）作業導入になっております。本人は、退院が近いと話されています。作業導入には同意されており、退院後は働きたい（Ｄｒもアルバイトぐらいならと話している）と希望があり、それに向け、少しの期間ではありますが集中力、忍耐作りという事で目標を話し合い決めております。作業ではパソコンを希望され意欲的に取り組まれております。

・蛭名　勝幸様～　作業にて「腹筋しなきゃ。いい方法あるかな」など作業スタッフに話し掛けてこられております。最近は活気も見られ、徐々に発言も多くなってきているものの、まだ居眠りは見られております。

・曽我　正子様～　パタパタと歩かれたりしており、少しずつ気分の高揚見られてきています。作品作りには意欲的に取り組まれており、集中する事は出来ております。その都度、行動を見て作業の方でも声掛けしていきたいと思います。

・山道　昭雄様～　表情の冴えなさ見られています。会話の中で「死ぬべ」などと話す事ありますが、作業の方は時間いっぱい集中して行う事できております。本人、覚えも良く、分からない事は積極的に聞いて来られ、作業に取り組む事できております。

＜新入院患者様情報＞

· 品田　裕淳様（３９歳）うつ病　任意入院　当院１回目の入院　

担当→安ヶ平Ｄｒ　・水野ＳＷ　　・沢田Ｎｓ

＜生活歴・既往歴＞

Ｈ１２年頃、咬合違和感出現し、宮沢歯科を受診。しかし症状改善せず、Ｈ１３年２月、八戸赤十字病院歯科受診するが診断上は異常所見みられなかった。また、兄に対して「鏡を見たら不動明王が見えた」と話す事があり、不眠・不安感の訴えもあった事から、Ｈ１３年３月１３日、同院精神科受診。焦燥感強く、希死念慮が認められた為、同日入院。

退院後、通院加療を行っていたが、Ｈ１４年３月１４日、東京での青年会（僧侶の集会）に参加したあとより、不眠・意欲低下・抑うつ気分・不安感（エイズに感染したのではないか）などが出現。またＨ１４年４月９日、大量服薬・自殺企図があった為、同院へ２回目の入院。外泊の際、自宅の庭に植えてあるトリカブトを服毒した事があった。退院後通院を継続していたが、昼夜逆転となり「死にたい気持ちになる」と話す事あったが、八戸市内の寺院でのアルバイトや家業の手伝いは行う事が出来ていた。Ｈ１７年４月１８日、糖尿病治療の為、同院内科にて教育入院。Ｈ１７年５月中旬、顔面神経麻痺となり、同院耳鼻科に通院。Ｈ１７年８月、同居していた叔母が倒れ、八戸市立市民病院に入院となったが、看病が負担だったとの事。又、自己判断で抗うつ薬を怠薬し、徐々に不眠が出現。９月に入り意欲低下・食欲不振等の症状も顕著となり、Ｈ７年９月９日、当院初診。服薬調整していた。しかし、症状改善されず、入院治療を希望していることから、Ｈ１７年１０月１３日、当院受診し、同日入院となる。

· 食事→糖尿食　２０単位　プログラムでは運動療法を取り入れて下さい。

· バイタル測定→血圧３検

· 入院時、持参薬（糖尿病・血圧・コレステロールの薬）を持って来られております。

糖尿病の薬は１１月２８、９まであり、血圧・コレステロールの薬については止めとし、採血をし、その結果にて薬の処方は考えていきます。

· 当院外来より処方となっていた内服薬は、１０/２０まであるので、その後、主治医へ確認し、処方してもらう事となります。

