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＜連絡事項＞

・駒木　洋士様～御家族より、3月2日(木)10時～3月3日(金)16時まで一泊二日の外泊希望が出ています。主治医に確認中です。

· 宮　陽子様～本日、お兄様より｢青山荘への入所を２/２４(金)13：30にしたい｣との　　　　　　　　電話連絡が入っています。主治医確認し、明日、青山荘入所の為退院予定　　　　　　となっています。退院時処方一日分と残薬(４日分)で、初外来は２月２８　　　　　　日(火)１０時となっています。

＜入院患者様情報＞

· 南　宏　様　　うつ病　任意入院　西Ａユニット50号室　普通食　血圧１検

　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　担当Ｎｓ：沢田　

　　　　　　　　　持参薬：当院処方３/１０まであり。アスモロール100ｇ

　　　　　　　　　　　　　カロナール１Ｔ　２１回分（腰痛の訴え時服用。３回/日）

　　　　　　　　　臨時薬：セパゾン（２）３Ｔ　３×ｎｄＥ（本日の昼～）７日分

（入院までの経過）

高校卒業後、調理師の専門学校へ進学。H6　8月より十和田の老健に調理師として勤務。その後、介護の仕事に興味を持ち介護福祉士・ケアマネージャーの資格取得。H15昇進後、上司との折り合いが悪くなった事を機に、嘔気・胃部不快感出現。徐々に塞ぎ込むようになり、希死念慮・食欲不振・睡眠の不安定さ出現しH15　3月当院受診。外来通院にて薬物療法・精神療法継続していたが、環境の変化があると焦燥感・身体不調の訴えが聞かれていた。H18　2月22日友人に自分の存在価値を否定されたと思い、希死念慮出現し自宅階段より転落。抑うつ感・希死念慮ある事から任意入院となる。転落により腰痛の訴え聞かれ、発熱ある事から腰部レントゲン施行。

(ケア方針)

　休養をとることを優先して関わっていきましょう。又、希死的・悲観的な訴えの有無を確認しながら、所在の確認も併せて行っていきましょう。

＜作業報告・検討＞

・蛯名　勝幸様～昨日の作業では、口調の軽さ見られてきています。本日は居眠り見られましたが、ノルマは達成できてはいます。｢時間内に達成しようとすると雑になる。丁寧にやろうと思うと時間内に出来ない｣など不満を話してくる事あります。スタッフサイドでは、すべてが時間内にやらなければいけない事ではない事説明しています。今後も本人が意欲を持って取り組み、保ち続けていけるよう、又、出来た時には評価し、関わっていく事としています。

・駒木　学様　～現在、ペーパークラフトをしていますが、集中して取り組む事ができています。最近｢まじめにやっていても、退院できるわけじゃないからな｣と話す事あります。先週は仕事クラブを欠席しており、参加した際に本人の勘違いから道具の一部がない事に対し｢誰かが取ったんだ｣と被害的になる事あります。本人作業に対して飽きて来られており、スタッフの指示通り行う事できず、自分勝手に仕上げてしまう事あります。｢調理師の仕事だったら出来る｣等の発言も聞かれています。引き続き、自分の能力を把握してもらう事と、また、現実検討出来るように促し、対応していきましょう。

・金沢　洋子様～昨日に作業時、鉛筆にて左の手の平を５ヶ所刺すという衝動行為見られています。スタッフが理由を問うと、｢死にたい｣と話しますが、その後はまとまりのない発言されています。異常体験に左右され、独語多く、作業に集中出来ずにいます。集中できる時は計算ドリルをしていますが、正解率も良く取り組む事ができています。今後は落ち着いて行動できるよう、又、現実検討していけるよう介入していきましょう。暫くは刃物系を使用しない作業を提供する事としています。

＜Ｄｒ川端担当患者様ＣＣ＞

・塚本　勝昭様～気分の変動もなく落ち着いてきているため、本日夕よりユーパン(0,5)２Ｔが止めとなり、臨時薬処方となっています。今後イライラ感が出現した時には伝えてくるように説明しています。また、電話制限解除になっています。電話の件に関して、頻繁に妻様へ掛けられる事も考えられる為、使用状況について把握し御家族とのやりとりの中で、焦り・イライラを感じていないか確認していきましょう。

・吉田　明良様～表情の硬さ、日中のイライラ感の訴え聞かれ、ホール内にて大声で叫ぶ事あります。精神症状不安定さあり、本日より、リスパダール(1)６Ｔ(1－2－0－3)→リスパダール(1)６Ｔ(2－2－2)と服用方法の変更をしています。日中のイライラ感や睡意の有無、夜間の睡眠状況の観察と確認を行っていきましょう。

・新山　潤様　～性的逸脱した言動や行動、異常体験に左右された発言あり、夜間の睡眠もとれていません。本日より、レボトミン(50)１Ｔ・グットミン(0,25)１Ｔ　１ＸＶｄｓ　７日分　臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　本日、ハロマンス(100)２Ａ筋注行っております。今後は２週間毎にハロマンスとフルデカシンを交互に行っていきます。　日中の睡意の有無、夜間の睡眠状況の観察と確認を行っていきましょう。又、女性患者様との接触も見られているため、性的逸脱行為のないよう注意し関わっていきましょう。状態不安定にて、当面外泊は控えることとしています。外泊についての訴えが聞かれた場合は、現在の状態では外泊を控える必要がある旨をスタッフが統一して対応するようにしましょう。又、衝動行為にも留意して関わっていきましょう。

· 佐々木みね様～右眼の充血の軽減見られることから止めとなっています。

· 宮本　建蔵様～異常体験に左右された発言なく、日課・プログラムの参加も出来ており、　　　　　　　精神症状落ち着いています。外泊訓練すすめていきましょう。

· 種本　福松様～退院に向けて自己服薬管理一日分から始めていきましょう。退院後は、　　　　　　　御家族(娘様)は一緒には生活されないとの事で、現在の経済を見て、合　　　　　　　う施設を探して行く予定としています。

· 佐々木康子様～２/２２、生保実態調査があり、久慈市福祉事務所の方と面談を行って　　　　　　　おります。その際に、福祉事務所の方が本人へ｢暫くは退院できない｣　　　　　　　との発言されています。本人は、すぐに退院できない事に対して悲観的　　　　　　　になり、衝動行為に至る可能性がある為、観察と確認をしていきましょ　　　　　　　う。胃の痛み継続しているとの事で、本日夕からセルベックス(50)３c　　　　　　　ap３ｘ６日分　臨時処方となっています。以後、定期となります。胃痛　　　　　　　の訴え、食事の摂取量など観察を行い、今後についての焦りやイライラ　　　　　　　等についての確認を行っていきましょう。

· 杉沢　恵子様～問診時、間食、タバコについての要求多く聞かれます。主治医より｢依　　　　　　　然、ボヤ騒ぎがあったから本当は止めなければいけないんだよ｣と説明　　　　　　　ありますが理解の乏しさ伺えています。主治医の今後の方針として、少　　　　　　　しずつ減薬し服薬調整を行っていくとの事。本日、リントン(1.5)１T　　　　　　　止めとなり、レボトミン(50)２T→１T　へ減薬となっています。　今後　　　　　　　もお菓子やタバコの要求が多く見られると思いますが、なぜ管理が必要　　　　　　　であるか自己洞察を促しながら関わっていきましょう。

· 駒木　学様　～幻聴は気にならなくなったと話していますが、少しソワソワ感があると　　　　　　　の訴え聞かれています。本日、タスモリン(1)２T　２ｘ(1－0－0－1)　　　　　　　増薬で７日分　臨時薬処方となっています。夜間の睡眠状態についても　　　　　　　観察と確認をし、現在の状態についても言語化できるよう関わっていき　　　　　　　ましょう。






















