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※出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。
＜連絡事項＞

･11/26皮膚科診察にて東病棟の田村喜七様が疥癬疑いとの診断を受けています。11/22北病棟皮膚科診察の際、最初に診察をされています。3Fホールへ間違って来られる事がありました。11/28入浴より六十○ハップ浴を行います。各部屋のキンチョール噴霧(月･水･金　14:00)実施します。患者様の皮膚状態(掻痒感･発疹･落屑)についての観察をし、皮膚科診察時情報提供して行きましょう。

･西病棟より佐々木　康子様の転入があり療養環境の変化による状態観察の優先度から301号室へ、法霊崎　恵子様301号室から406号室へ居室調整を行っています。

＜転入患者様＞

佐々木　康子様（50）統合失調症　主治医：川端先生　入院H15.5.23　任意入院
＜経過＞

H14.9月に被害関係妄想が出現。奇異な行動あり、H15.5.23当院受診。幻覚・妄想状態著しく医療保護入院となる。H15.7.1西Aユニットから無断離院あり。H16.12.3大量服薬あり意識低下し合併症室転入、胃洗浄・DIV・酸素療法開始し意識を取り戻す。　体の回復とともに症状鎮静化12.8東Aユニットへ転入となる。H17.8.25東Bユニット東B一般より西Bユニットへ転入。気分の落ち込み退院に対しての焦り・見張られている感じがする等発言あり。H17.10.21より自己服薬管理1日分ずつ導入となっているが問題なく経過。11月上旬より焦燥感あり12.8企死的発言聞かれ環境調整のため東Ａユニットへ転出。転棟後より焦燥感・不安・憂鬱感訴え不眠で経過していた東Bユニット転出後は日課の拒否なく憂鬱感の訴えなく他者との交流あり。療養環境変更目的でH18.2.7西Bユニットへ転入。H18.11.6より服薬自己管理開始しH18.2月より疾病教室参加。自己服薬管理3日分から開始。疾病については十分な理解は薄い自己服薬管理は時折声掛けを要するがほぼ自己管理できている。H18.2.28不安・恐怖感訴え自己服薬管理中止となる。5.13より不食目立ち不安・恐怖感の訴え聞かれ希死的発言あり東Aユニットへ転出。薬物調整し徐々に不安・恐怖感の訴えもなくなり6月東Bユニットへ移動。日課・プログラム異常なくH19.8.15西Ｂユニットへ転入。転入後は落ち着いて過ごし不安の訴えはない。10.15より自己服薬管理開始し時折声掛け要するがスムーズに実施できている。

＜今後の治療方針＞

H18.7月に主治医と家族面談実施。西病棟から北病棟・青山荘から施設か八戸市での独居を目標としていく。
＜看護方針＞

1、不安や恐怖を訴える事が少ない為、言葉に出す必要性をSSTや日常の中で練習する事、また観察・傾聴していく

2、精神状態の把握をし、無断離院や多量服薬などの衝動行為に注意する

3、長期的に施設や単身生活に向けての規則正しい生活と生活設定

4、プログラムへの意欲をはかる
＜申し送り＞

･受持ち担当(市島Ns)

･食事形態は軽食。

･血圧、脈拍測定は3検(合併症として甲状腺機能亢進症がある。検査データーTSH、 FT

値に留意)　

･HBS＋(剃刀の貸し借り禁。採血時留意)

･服薬自己管理は長期間で設定し計画･評価していく。

･買物日月曜日。近辺案内や買い物の説明を12/3設定。買物カード残金4000円(1000円分洗濯使用の為両替依頼済み)医事へ現金化して頂く。今後の小遣い銭(月20000円タバコ代含む)及び通帳管理について御家族に確認済み。

･リハプロ：Bグループ 　SST：Cグループ　ナイトプログラム：社会復帰グループ

※本人へのオリエンテーションは済んでいますが、御家族来院された際病棟オリエンテーションをお願いします。面会が滞っている際は、こちらから連絡の必要があります。単独外出許可証を四女の姉様から頂いているので、保護義務者の長女の姉様に郵送し折り返し頂いて下さい。本人御家族への電話･手紙に関して御家族よりだめと言われていると話されています。盆･正月外泊についても行きませんと話されており、四女の方より長女へ情報提供して頂き書面返送の際、ご返事を頂く事としています。

＜患者様連絡事項＞

山火　るい子様～虫歯･歯肉炎が認められ、本人と話し合い看護計画を立案の為一週間状況について評価しています。現在、歯磨きはAm4:30から5:00の間の1回だけ行っており、その他の時間については「日清の人に歯を磨くな。歯肉をマッサージすると金歯になる。磨けば痛い。」と話されています。先週、歯磨き指導にて口腔内はきれいなっています。段階を踏み、自発的に①毎食後歯磨きできる。②歯肉をマッサージできる(指)。を目標にし、水曜日主治医へ情報提供し取り組んでいきます。毎食後レストラン誘導のスタッフが確認する形で実施して行きますので御協力お願いします。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

加賀谷　芙美子様～本人用デキスター測定値と11月の検査データー(血糖日内変動)の血糖値が15mg/dl前後と合わない誤差があります。12月血糖日内変動の検査データーを再度デキスターの測定値と合わせ、メーカーに誤差の問い合わせを行います。

※説明書に実際の血糖値より高い値を示す事。原則として、患者自身が自宅等で血糖を測定する場合に使用する事とあります。

糖尿病についての予測指示確認し内容継続となっています。（20時に血糖測定を行い低血糖時（60～70）ブドウ糖10ｇ　１包内服、60以下の時には予測指示に従ってください。）

胃痛について専門病院での診察を希望されており、精神症状との兼ね合いも考えられますが胃潰瘍の疑いもある為、本人へは精神症状が落ち着く期間も兼ね12/10(月)八戸赤十字病院　消化器内科受診予定となる事説明しています。紹介状については来週の診察時、記載して頂く予定としています。

本人夕方及び20時に血糖値が高値示す事から、間食希望時間の変更を申しでいいますが、主治医より間食時間は15時とし、インスリン単位を(10-5-8)(朝-昼-夕)本日夕より変更となっています。

定期薬1)止め

臨時薬　リントン(1.5) 3T

　　　　タスモリン(1) 2T(1-1-0)

        FK散　　3.9g  3×ndE

　　　　ファモチジン(20) 1T 1×vds 7T　本日夕から










