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＜連絡事項＞

・11/3（月）の創立記念式典及び祝賀会の不参加届けは10/24（金）までに山田真紀さんまで提出して下さい。

対象：私用があるスタッフ、準夜勤務・深夜入り・当直・宿直・21時までの勤務のスタッフ

＜患者様連絡事項＞

・糸山　タケ様～病棟にてケア会議の日程について検討して行きましょう。また、10/23（木）のリーダーは退院前訪問指導の様子を主治医へ情報提供して下さい。

・加賀谷　芙美子様～ヒューマカートR（その他ホルモン剤）が1本処方となっています。

・山田　典子様～西病棟Ｂユニットから南病棟Ａユニットへ転出となっています。

・佐々木　淳様～東病棟Ｂユニットから西病棟Ｂユニット29号室へ転入となっています。

・古舘　正行様～転入があり、29号室から26号室へ部屋移動となっています。

・山崎　芳照様～東病棟Ｄユニットから西病棟Ａユニット43号室へ転入となっています。

・田端　テル様～10/23（木）の北病棟の皮膚科にて左足第1趾の鶏眼の切除を行う予定ですので、物品を持ち1番で北病棟にて診察をして頂きましょう。

・小笠原　禮子様～本日、外出訓練を行っています。御家族より「外出の度に退院についての話をしている」との情報聞かれ、主治医との面談が可能であるか尋ねています。主治医との面談希望がある際はいつでも出来る旨を伝えています。御家族で都合の良い日時を確認され後日、電話にて連絡が来る予定となっています。

・八森　正様～喫煙時の様子についてですが、現在はスタッフ付き添いにて1本ずつ受け取り吸っている状態です。時折、灰皿の上に火が点いたままのタバコをそのまま置いて戻ろうとする事あり、スタッフの声掛け・介入を要しています。引き続き、喫煙時の様子観察をして行きましょう。また、1日15本を越えないように喫煙本数を見て行きましょう。渡した際は用紙にチェックをして下さい。

起床時・毎食後・就床前、その他は希望時に時間間隔を見ながら渡す

＜退院前訪問指導＞

・糸山　タケ様～本日、青明舎スタッフ・PSW・病棟Nsと本人のアパートへ退院前訪問指導の為、出掛けています。自宅へ向かう際に「大きな通りから小道に入るが砂利道で歩くのが大変だ」と話されています。また、「ゴミ出しは何とか一人で出来ていたが買い物はヘルパーへ依頼していた」と話されています。

自室は比較的きれいに整頓されていましたが、玄関へ新聞等が散乱していたため整理を行い、公共料金の支払い確認をしています。電気は止まっており、窓口にて再度手続きが必要との事で退院時に娘様同伴で支払いをする事としています。

本人より「退院日は10/30には」と話していますが、生活保護の受給がまだの場合「誰かにお金借りる。娘にでも･･･」と安易さが見られています。自分で必要な衣類をまとめる等、スムーズに行動する事が出来ています。

【今後について】

①服薬管理方法について→どうにか工夫をして忘れないようにすると話している。（ボードタイプの服薬入れについて説明をしています）

②ヘルパー（買い物等の依頼）は退院後も同じ人（会社）を利用するか？→買い物も一緒に行きたいし、同じ人が良い。

③訪問看護について→本人は了解している

④退院時に必要な物（食料品・日用消耗品等）の説明を行っています。

＜措置入院患者様NCP評価・検討＞

・青木　君夫様～本人より「夜間の同室者の物音が煩くて眠れない」と部屋移動の希望聞かれ、部屋移動を行っています。以後、他者への不満等は聞かれず落ち着いて過ごす事が出来ています。時折、「俺は何でここに入院しているんだ？」と入院の理由を尋ねる、病気について理解が乏しい発言など聞かれています。今後は疾病に関する理解を促し、疾病教室等の導入も検討して行きましょう。

・出河　攻様～イライラ感等の訴えもなく、衝動行為も見られず落ち着いて過ごす事が出来ています。現在、体重減少傾向にありますが、まだ体重オーバーしているので食事・間食にて減量を行っています。（10/21現在で体重89kg）体育館での運動も継続して行っていますので、夕方や余暇時に声掛けをして行きましょう。

・久保　清美様～妄想・幻聴に左右された言動・行動は見られず、落ち着いて過ごす事が出来ています。疾病教室へ参加され、「以前はインターネット殺人を本気にしてしまった」等の妄想と現実が混同していた事について話されています。引き続き、疾病についての理解を促し、現実に目を向ける事が出来るよう声掛けをして行きましょう。

・岡田　石子様～妄想や金銭に関する発言もなく、落ち着いて過ごす事が出来ています。ここ最近ではホールにて過ごす事が多くなり、「SSTの目標でホールに出てくるって言ったから」と話され、目標を意識して行動する事が出来ています。時折、同室者へ気を使い過ぎて遠慮している事（窓を全開にしていて寒いのに我慢している・夜間の物音など）があるとの事でした。スタッフ側より声掛けをこまめに行い、様子観察をして行きましょう。

＜Dr安ヶ平担当患者様診察＞

・出河　攻様～血液検査結果、血糖は9月より10月は改善されて来ているとの事でしたが、中性脂肪数値が高いとの事で食事や間食についてアドバイスがありました。現在、食事は軽食で間食も管理している状態ですので継続して行きましょう。余暇時や夕方、体育館での運動等も促して行きましょう。

・大久保　敏彦様～体重増加が見られ（1週間で64.5Kg→67Kg）、食事・間食についてのアドバイスがありました。間食の際、量などに注意して食べて頂き、買い物の際もなるべく低カロリーの物を選んで頂く様にしましょう。

・木村　忠史様～血液検査の結果、血糖値・中性脂肪の数値が少し高いとの事で主治医より甘い物を控えるよう指摘を受けています。買い物の際は甘い物をなるべく控えて、低カロリーの物などを選んで購入して頂きましょう。また、余暇時は臥床傾向にありますので運動を促して行きましょう。

・久保　清美様～「来年の4月までに措置解除をして、免許更新がしたい」と話されています。主治医より家族の許可も必要である事を説明され了承しています。

・坂本　のり子様～本人より手荒れについて訴え聞かれています。主治医より本人が持っているニベアクリームを使用する事を勧められています。本人の手洗いの回数が多い為、手荒れ防止のためにも控えて頂くよう声掛けを行い、ニベアクリームの塗布を促して行きましょう。

・新井　圭次様～現在、エンシュアリキッド（たん白アミノ酸製剤）を1日1本飲んでいますが体重増加見られず、主治医より2本に増やしてみないか？と聞かれ拒否されています。食事摂取状態の観察、間食を促して行きましょう。

・中川原　義雄様～退院について母様へ相談した際、現在は父様が入院している事から落ち着くまで待つよう言われたという旨を主治医へ話されています。また、継続して肩痛あるとの事でナパゲルン軟膏（消炎・鎮痛剤）が1本処方となっています。

・小保内　千夏様～先日、「便に血が混ざる事がある」と話され日赤病院を受診していますが、紹介状がないため診察を受ける事が出来ず帰院されています。以後、便に血が混じる事はないとの事。排便時の様子を本人へ確認して行きましょう。

＜転入患者様情報＞

・佐々木　淳様（45）　主：統合失調症　合：なし　任意入院　西B・29号室

主治医：Dr川端　担当：Ns佐々木・CW赤坂

10/18（金）1：00頃より落ち着きなく多弁さ気分の高揚があり不眠で経過し5時間程の睡眠で経過。13：30トイレにて他者から「何しているんだ」と言われた事に対し興奮し、まとまりなく一方的に話す事がある。介入には落ち着かれる。16：40他者がテレビを見ている際、勝手にチャンネルを変え他者と口論となり他者の腕を叩くことがある。介入にも落ち着かず興奮見られ、日直医に報告し東Aユニットへ一時的に移動の指示あり。主治医へ報告にて東Aユニットへ転出の指示あり移動となる。移動後は、興奮や不穏行動なく夜間も中途覚醒なく、休まれている。10/21（火）東Aユニットから東Bユニットへ移動となる。飲水要求や嗜好品要求あるが、過度となる事ない。

生活リズムを整え落ち着いて過ごす事が出来るよう、又、身の回りのことが自分自身で出来るように援助していきます。

保護者→佐々木　孝様（父様）

食事→常食（大盛り）

バイタル測定→昼1検

体重測定→起床時・就床前

活動・OT→Aグループ

買い物カード→なし（家族の面会時に必要な物を持って来て頂く）

チェスト鍵→本人持ち

間食→スタッフ管理

皮膚科診察あり

臨時薬あり→セロクエル（25）6T　3×ndE/7T（10/20夕～10/27昼）

※以前、転倒し骨折（左橈骨）をしている為、歩行時の転倒に注意しましょう。

・山崎　芳照様（49）　主：アルコール依存症　合：肝機能障害　任意入院　西A・43号室

主治医：Dr川端　担当：Ns松川・CW中村

初飲は19歳時で、機会飲酒程度であった。30歳頃より飲酒する機会が増え、徐々に習慣化された（週に4～5日程度）。H14年頃には仕事のストレスを理由にさらに飲酒量が増加。飲酒時には煙草の火を点けたまま入眠し、床を焦がすことや飲酒運転することが度々あった。H18年3月より仙台市へ転勤となり、会社の定期健診にて肝機能障害を指摘され、JR仙台病院（消化器内科）へ通院したこともあったが、断酒には至らなかった。その後も断酒できず酒気帯び状態で出勤し、業務に就くことができない日もあった。H20年6月久慈市へ帰郷した後も飲酒は継続しており、9/24当院初診。身体状態改善・アルコール依存症治療プログラム目的にて、9/29当院へ入院となる。入院後、特に目立った離脱症状は確認されず。10/5には運動中に左手の打撲あり、アスモロールで経過観察中。徐々に腫れは軽減している。アルコール依存症治療プログラムには意欲的に取り組む事出来ている。10/22、主治医指示にて療養環境変更目的にて西病棟Aユニットへ転出となる。

保護者→山崎　英子様（妻様）…子供2人は入院している事を知らない為、電話連絡の際は病院と名乗らずに電話する

食事→常食

バイタル測定→昼・夜2検（血圧低値のため）

OTのみ→Bグループ

皮膚科診察なし

内服薬なし（左手打撲の為、アスモロールあり→1日1回交換）

今後について→外泊訓練の予定はなく、退院後は職場復帰の予定。10/26（日）に職場の上司が面会に来る予定となっている。

※アルコール依存症治療プログラムが10/24（金）より第Ⅱ期へ入る為、内観に集中して頂きましょう。

