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＜連絡事項＞

・7/6（日）に病院事務グループ庶務チームは不在となりますので、日曜日分の発注

は7/5（土）のうちに発注お願いします。

　尚、緊急で故障など見てもらいたいことがあれば、警備さん（ＰＨＳ915）へ連絡

してください。

・臨時薬について、処方がされた場合に、それが定期薬に追加しての服用なのか？

あるいは、定期薬に換えての服用なのかを、充分に確認して指示受けをするようにし

てください。

また、臨時薬の場合、指示受けの際に定期薬（および他の服用中の臨時薬）との関係は、必ず確認するように、周知徹底してください。

・7/22・23、プロセスレコードについての研修があります。

＜患者様連絡事項＞

・助川　節子様～7/10（木）14：00に八戸市高齢福祉課の方が本人と話をされに、いらっしゃいます。

・小泉　康政様～次回の日赤病院の皮膚科受診は7/18（金）となります。田名部Drへ報告してください。

・久保　清美様～血糖測定の際の針やチップは、谷藤Nsへ連絡すると発注して下さるそうですので、なくなる前に連絡していきましょう。

・松川　順子様～寝つき悪く、中途覚醒するとそこから眠れないと訴えあります。明日からスローハイム（10）1T　1×vds臨時処方となっています。引き続き、睡眠状況の観察行っていきましょう。

・三浦　るみ子様～肛門部痔核より出血少量あり、疼痛ある為ボラザG軟膏1本処方となっています。便の形状確認していきましょう。

・松橋　清子様～臨時薬のエビリファイと就床前薬を服薬拒否されています。本日、リン

　　　　　　　　トン（5）1A筋注施行しています。

・菊地　明子様～本日家族面談行っています。入院時のような不安や緊張はなく、落ち着いており、退院可能な状態であり、予定通り3ヶ月を目処に退院を考えて

　　　　　　　　いる事でご家族も了承されています。

　　　　　　　　姉は、今後については仙台に戻るか八戸で生活するか本人の意向や義父の意向等を聞いて決めていきたいとの事です。ソーシャルワーカーより、退院後の支援（生活訓練施設、施設看護等）があるとの説明を受けています。

・山下　拓也様～本日、右足のX-P施行し骨折している可能性ありとの事で、スタッフ1名付き添いにて室岡整形外科病院受診しています。室岡医師診察にて右第5趾中足骨遠位骨折の診断あり。激しい運動はさけ、内服薬・外用薬にて様子観察の指示あります。次回受診予定はありません。安静保持促し、転倒に注意しながら観察行っていきましょう。家族連絡はすんでいます。

　　　　　　　　また、院長先生に報告し、ヨウフェナックは中止と指示受けしています。

　　　　　　　　プラン追加

　　　　　　　　＃3　右足安静保持困難にて悪化の可能性あり

（右第５趾中足骨遠位骨折）

目標　出来るだけ患部の安静が保てる

　　　　　　　　O-p　①患部の観察（熱感、腫脹、ない出血の程度）

　　　　　　　　　　 ②疼痛の程度

　　　　　　　　　　 ③歩行状態

　　　　　　　　　　 ④余暇の過ごし方

　　　　　　　　　 　⑤骨折、患部の安静保持困難に関連した訴えの有無

　　　　　　　　T－ｐ①出来るだけ患部の安静保持促す

　　　　　　　　　　　②歩行時転等のないように付き添う

　　　　　　　　　　　③プログラムはスタッフ付き添いで参加

　　　　　　　　　　　④入浴3.4日禁

　　　　　　　　　　　⑤シップ交換　１回／日

　　　　　　　　　　　⑥状態は主治医に報告（次回受診予定なし）

　　　　　　　　　E-p①患部の安静保持の必要性を説明する。

　　　　　　　　　　　②家族にも説明する。

　　　　　　　

＜皮膚科診察＞

・全身の掻痒感の訴え聞かれている事から

中村　マス様・八森　正様・石切　久様・春本　司郎様・清水　進様・平　勝利様

へタベジール　２Ｔ　２×ndE　７日分継続処方となっています。

＜定期薬変更＞

· 助川　節子様～エスタゾラム（2）1T　就床前　臨時薬から定期薬となります。

· 　　　　　　　睡眠状況の観察を行いましょう。

・松橋　清子様～エビリファイ（6）2T　朝・夕のみとなります。

　　　　　　　　精神状態の観察行っていきましょう。

・古川　富蔵様～呂律不良の訴えあり

　　　　　　　　リスペリドン（1）　3T→2Tとなっています。

　　　　　　　　呂律不良の有無の観察を行っていきましょう。

・菅井　浩子様～ネリプロクト軟膏→ボラザG軟膏となります。

· 石切　久様～リスペリドン（1）6T・FK散3P→エビリファイ（6）2T　朝・夕となる。

　　　　　　　　流涎、眠気あり減薬。精神症状の変化に注意し観察しましょう。

＜転入患者様＞

・上田　尚弘様（35）　病名：精神遅滞（軽度）　　従たる精神障害：てんかん・糖尿病

　　　　　　　　　　　主治医：田名部Ｄｒ　　　　ＳＷ：末政

　　　　　　　　　　　　　

　３歳時より痙攣発作があり、小児科で服薬治療を受けていた。中学校を卒業後、知的障害者通所授産施設「八戸ユートピア」に通所。情動の不安定・母に対する暴力行為があった事からH2年みちのく記念病院へ入院。退院後も状態改善せず、以後4回入退院を繰り返している。H19.7.8知的障害者更正施設「あかしや寮」を自主退所。その後自宅生活となる。母への暴力行為・浪費・生活リズムの乱れがあり、H20.5.26母が警察署や保健所に相談する。同年5.27保健所職員・警察官同伴で受診。興奮状態が著しく、入院治療の必要性が認められた為、同日医療保護入院となる。

入院後の経過

入院当初は、面会時の興奮見られるものの、病棟システム等への不満を話す事あるが、病棟では興奮・易怒性なく過ごしている。H20.6.2症状沈静好転化にて東Bユニットへ療養環境変更。移動後はゲームをして過ごしていること多いが、トラブルなく他者との交流も適度に見られている。てんかんについては服薬調整中であり、引き続き発作症状の観察を行っているが、現在はてんかん発作はみられていない。主治医より、症状沈静化にて西Bユニットへの転棟の指示あり移棟となっている。

転入後

オリエンテーション実施。「たばこ吸う所はどこですか？洗濯場は？」等自ら質問できている。私物整理はなかなか出来ず、スタッフ介入要している。日課はスムーズに行えており、適度に他者との交流も見られ穏やかに過ごされている。

ＯＴ：未導入

リハプロ：未導入

皮膚科：なし

買い物カード：あり（預かり）

※本人より新聞購読希望されている為、医事へ連絡しています。購読物申込書へ記載して頂きましょう。

※精神症状（易怒性・不機嫌）、てんかん発作に注意しながら観察行っていきましょう。

· 臨時薬服用中　７／８朝まで

· 糖尿病食　1600Kcal

転入によりプラン追加

　　＃４　環境変化に伴う精神症状変化の可能性（東B→西B）

　　　　新しい環境に慣れたと話せる

　　　　O-p①　表情

2 発言

3 行動

4 他者との交流の状況

　　　　T-p①　病棟日課についての説明

2 不安なこと　分からない事はないか確認し説明する

3 他者との交流を持てる場を提供する

　　　　E-p①　分からない事　不安なことは遠慮せずに尋ねるよう説明する

　　　　　

＜コメディカル報告・検討＞

・三浦　るみ子様～総合的に視点からの情報を保持するのが苦手と思われます。ただ、日常生活で得た情報を自分の知識を持って考えることは出来ます。

　　　　　　　　　言葉の使い方に幼稚な部分がありますが、常識的に考えると「～ですよね。」と話す事が出来る。この点を踏まえ、プログラムへも反映させていきましょう。

　　　　　　　　　始まりと終わりの時間をきちんと伝え、時間はきちんと守っていきましょう。内容は本人に合わせたものを提供して行きましょう。

　　　　　　　　　また、一つの作業に連続して取り組む事が苦手を思われます。やる内容を適度に変えながら、本人と一緒に考えていきましょう。

　　　　　　　　　規則や統制を嫌う傾向もありますので、プログラムを拒否する可能性があります。拒否した場合は、アルコールは避けられない問題である事を伝えていきましょう。

