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＜連絡事項＞

・今週から定期採血が開始となっています。

・６月10日(火)ツ反があります。

・疥癬の発生しやすい時期です。今年は、疥癬が発生する前に未然に予防できるようにしましょう。(本日、Ｃユニットの布団干しを行っています)

・本日から、中村真已子Ns・竹内幸子Nsが東病棟勤務となっています。

・6月16日からの勤務表は現在、調整中となっています。出来次第、各自確認を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

阿部　文香様～外出希望あり、主治医より許可出ています。本日ご家族へ連絡する予定です。

吉田　光良様～外出希望あり、主治医より許可出ています。ご家族へは連絡済です。

畑内　マツ様～明日、南Ｃユニットへ転棟予定となっています。

村山　トシ様～ご家族の都合で家族洗濯から、業者洗濯へ変更となります。

＜皮膚科診察＞

村山　トシ様～新規導入。

　　　　　　　１）両足爪　白癬　ケルガー軟膏１回/日・ケルガー(125)１Ｔ　１×朝

坂　貢様～疾患追加。

　　　　　４）左第１趾　爪周囲炎　アズクロ１回/日

佐々木　悦子様～疾患追加。

　　　　　　　　３）右第１趾　爪周囲炎　アズクロ１回/日

安達　貴浩様～症状改善のため、臨時のタベジールは止めとなっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

駒木　静江様～本日昼食時、右足を引きずって歩き、食べこぼしも多く見られています。ここ２・３日の様子として血圧高値は見られていたが、シルバーカーを使用し歩行はスムーズに出来ていたとの事です。

＜退院療養検討会＞

木村　修武様(42)　うつ病　　

入院日…Ｈ20.1.16　　退院予定…Ｈ20.6.10(火)9:30

　　　　　　　　　初外来日…Ｈ20.6.17(火)11:00～以後1回/２Ｗ

　　　　　　　　　訪問看護…１回／２Ｗ

　　　　　　　　　保健師の訪問　３ヶ月間は１回／月

＜入院中の状況＞　入院後は自傷他害の恐れがあることから時間隔離としていたが、希死的発言・自傷行為もなく経過。Ｈ20.1.21時間隔離解除となる。その後も希死的発言は聞かれていない。異性に対し、性的逸脱行為（他患者をトイレに連れて行く・女性職員に対する性的発言）などが見られており、職員の指導を要していた。また、嘔気、頭痛、意欲・集中力の低下。気分の落ち込みを訴えていたが、Ｈ20年2月下旬頃より症状は軽快。Ｈ20年3月には自覚的にうつ症状（意欲低下、抑うつ気分、希死念慮）は改善していると話し、退院請求を行っている。うつ症状の再燃が予想され、入院加療継続。その後は日課や活動への拒否や問題行動はみられなかった。うつ症状の再燃なく、自殺希図の危険性ない為、Ｈ20.5.22任意入院へ切り替えとなる。居住地を探すなどの活動を積極的に行い、Ｈ20.6.10退院予定としている。

＜主治医より＞　日常生活は自立し、すぐに仕事も出来るが、単身生活で孤立してしまう事が問題点としてあり、通院継続できない可能性が高いため、保健師や青明舎のスタッフ等の訪問は必ず行うようにし、気分の変動を把握するようにとの事です。

※明日、退院の際は山田SW・佐々木(柳)MNSが付き添い、バス等の交通機関を利用しアパートで青明舎スタッフと合流し、入居の準備や役所の手続き等を行う予定となっています。

＜Ｄｒ川端診察状況＞

鳴瀬　裕之様～本人より「下剤を朝に飲みたい」と希望あり、主治医より、夕食後か就床前でなければ服用できないこと説明しています。今後、同様の訴えがあった際は、再度説明を行って下さい。

井畑　光湖様～ＯＴ・リハビリテーションプログラムは幻聴が強いようであれば休むように主治医より話しあります。本人、西病棟への転出や外出の希望ありますが現在の状況では無理である事、説明あり。余暇はＢユニットで過ごしてもよいとの事です。

畑山　広志様～症状安定しているため、減薬にて定期薬止め・臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　リスペリドン(精神神経用剤)(１)６Ｔ

　　　　　　　　ロドピン(精神神経用剤)(25)４Ｔ

　　　　　　　　タスモリン(抗パーキンソン剤)(１)３Ｔ　　　　３×７Ｔ

　　　　　　　　ロンフルマン(催眠鎮静剤)(0.25)２Ｔ

ハルラック(抗不安剤)(0.125)２Ｔ

アローゼン(下剤)(0.5)１Ｐ

センナリド(下剤)２Ｔ　　　　　　　　　　　　１×vds　７Ｔ

　　　　　　　主治医より、今後他者への過度な接触や喧嘩等がなければ、西病棟への移動を考えると説明しています。

秋山　和子様～症状安定しているため、臨時薬減薬となっています。

　　　　　　　　ロナセン(精神神経用剤)(４)２Ｔ→４Ｔ

　　　　　　　　レボトミン(精神神経用剤)(５)３Ｔ　１×vds　　止め

　　　　　　　　リスパダール(精神神経用剤)(１)２Ｔ　１×vds　止め

　　　　　　　減薬のため、精神状態の観察行って下さい。

　　　　　　　血圧低値のため、本日より３検となります。

宮本　建蔵様～同室者に対して、妄想・幻聴あるため、衝動行為に注意し観察して下さい。

　　　　　　　タスモリン(抗パーキンソン剤)(１)２Ｔが止めとなっていますので、パーキンソン症状に注意して下さい。

駒木　静江様～胃痛改善のため、マックターゼＳ(健胃消化剤)が止めとなっています。

　　　　　　　血圧高値つづいているため、コリネールＬ(血管拡張剤)(10)２Ｔ増薬となっています。歩行困難あるため、本日合併症室へ移動となっています。

横田　ケイ子様～空腹時、イライラしている様子あるため、入浴は食後早めにするようにと主治医より指示あります。

木村　修武様～初めのうちは訪問看護を利用するとの事。１回／２Ｗ。

杉澤　恵子様～睡眠不安定のため、服薬調整予定となっています。













