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＜連絡事項＞

・東病棟Dユニット休憩室のトイレが故障の為、使用禁止との事ですので休憩時気をつけてください。

・研修ありますので各自で確認し参加するようにしてください。

　11/25　看護グループ内研修

　11/27　東SGM伝達講習「エキスパートナース養成研修から」

　12/2　 法人研修「大地震時の対応・対策」

　12/4・5　PSW「精神保健福祉法について」

12/10　谷藤SGM「夜間救急外来について」

　12/10　佐藤AOM「プロセスレコード」

＜患者様連絡事項＞

・田端　テル様～坂本のり子様と口論となった為、トラブル防止のため25号室→21号室へ移動しています。

・若松　澄子様～他室侵入・物色行為頻回で指導にも理解無くトラブル多い為、東病棟Cユニットへ転棟となっています。ご家族連絡済み、業者洗濯でよいとの事で東病棟へ申し送っています。

・岡田　石子様～本日、診察行い主治医より茂木Dr.を紹介されています。今後、週１回（月か火曜日）に茂木Dr.が副主治医として診察する事を説明されています。

・青木　君夫様～カタリンK点眼液（眼科用剤）1本処方となっています。

・石切　久　様～風邪症状（鼻汁・咽頭痛）の訴えあり、PL顆粒（総合感冒剤）処方となっています。

＜週間連絡事項＞

11/25（火）　皮膚科診察

　　　　　　 タオル漂白

　　　　　　 小保内　千夏様　外出9:00～16:00

　　　　　   泉川　ケイ子様　主治医面談10:30～

11/27（木）　久保　清美様　デキスターチェック

11/28（金）　歯科診察

　　　　　　 モップ交換日

　　　　　 　猪股Dr.診察　13:30～（北→西→東）

＜田名部Dr.診察＞

・泉川　ケイ子様～気分の落ち込みについては「友達や看護師さんに相談しているから大丈夫です」と話されています。彼については「暇になると考えてしまうけど、結婚とかしていればあきらめられる」と強い思いはない様子見られています。臨時薬同内容で9日分処方となり、以後定期となります。11/25面談し、良ければ退院の方向でと説明受けています。

・加賀谷　芙美子様～最近、低血糖が続いている事を情報提供しています。

　　　　　　　　　診察時「魚料理の副食が続くと低血糖になる」と話しています。継続にて低血糖時の予測指示14日分出ています。またカタリンK点眼液（眼科用剤）、ヒューマカートR（その他ホルモン剤）処方となっています。

・林　田鶴子様～診察時「歩く時に異物を感じたら小さい人がいました」「オギツネさんはベッド脇に5匹います」と話されています。目標として年末年始の外泊を勧められています。

・小泉　康政様～11/26定期薬よりルーラン（精神神経用剤）を終了しエビリファイ（精神神経用剤）へ変更するとの事です。本人へは服薬調整する事を伝え納得されています。診察時「オリンピックやっていた頃の薬がよかった」と話されています。

・中森　みや子様～診察時「幻聴があるからと言われて入院したんですけど、幻聴ってどういうことですか。幻聴じゃないですよ」と訴えています。また、無気力・無関心・頭がすっきりしないのは薬のせいだと話し、薬についての説明を受けています。退院までに疾病教室を受けるよう勧められるも、受け入れ悪い様子見られています。

＜転入患者様＞

佐藤　惠圀様　61歳　

主病名：躁病　　合併症：なし　　　入院形態：医療保護入院
主治医：安ヶ平Dr　　担当SW:末政PSW　　担当：佐々木Ns/赤坂CW　　看護度：BⅢ

入院年月日：平成20年9月11日(2回目)

症状沈静化・療養環境変更の為、東病棟Bユニット→西病棟Bユニット31号室へ転棟しています。

平成20年9月11日早朝、元従業員の家に行き、首を絞めようとする事あり。又、昼過ぎには、三沢駅の前で興奮し、警察官にて保護されています。同日15:50警察官、ご家族付き添いにて当院受診し、東病棟Aユニット8号室（個室）へ入院となっています。
入院当初は落ち着き全くなく、多弁で話しかけ著明。易努性も強く、他患者様に対しても怒鳴ったりしている状態。服薬も、薬包に印字されていた“恵国”というのが気に入らない、字が間違っていると、薬包を持っていたスタッフの手を振り払ったりすることもありましたが、継続的な服薬にて徐々に易努性はなくなり、東病棟8号室（個室）より11号室（大部屋）へ移動。夜間の睡眠も不安定な状態続いていましたが、徐々に改善傾向。10月10日には東病棟AユニットよりBユニットに移動。移動後も落ち着いて過ごしており、安定した状態を保つことできています。現在の状態としては、躁状態になることもなく躁転の兆しも見られていません。

西病棟転入後は自ら他者へ自己紹介をする等交流見られています。日課も他者やスタッフへ確認しながら行う事出来ています。
※今後については自宅退院の方向となります。

　本人、住む家もあり現在ローンの返済中です。

　自宅は歯科医院ですが、本人は自宅では歯科医院はやらないとの事（レントゲン室がな

く工事などにも金がかかるため）。どこかの歯科医院に勤めたいとの事です。

作業療法：Bグループ　リハプロ：未導入

SST：Aグループ

服薬：定期処方　　皮膚科診察無し

買い物カード：有り（自己管理）

チェストの鍵は「いらない」と本人より話しあり、使用していません。

保護者は叔母ですが、外出の際は主に佐藤　純一氏（親戚）が付き添われています。

田中　ミサオ様　85歳　

主病名：統合失調症　合併症：糖尿病、心房細動　入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Dr　　担当SW:末政PSW　　担当:東Ns/貝塚CW

入院年月日：平成20年6月3日(1回目)

　6月3日、隣家に対する被害妄想強く隣家へ侵入、壁を破損させ警察へ保護されています。救急当番である当院受診し、医療保護入院となっています。

　入院後は妄想の対象である隣家に関する訴え、興奮は見られることなく経過。服薬に関する拒否的な態度は示すが、促しにて服用はでき睡眠も安定しています。

　両膝や腰痛の訴えあり、8月末整形外科受診。左膝の石灰化と水が溜まっている状態であり疼痛は持続するとのこと。

　7月より、食事の残食、不安定さみられ、食事形態の変更を繰り返していたがなかなか改善せず、8月より常食1/2と海苔の佃煮をつけ残りをアイソジェンとしたところ、食事摂取量も徐々にではあるが改善みられるが全量摂取は殆どありません。ＡＤＬの低下はみられないが、動作緩慢は入院時より続いています。

※今後については、単身生活であり、長女との同居を勧めるが、長女夫婦の受け入れ悪く単身生活となる。10月末に退院を予定したが、長女より、本人の訪問は春以降でない

　と十分なフォローができないとのことで、越冬後退院の予定としている。

作業療法：Bグループ（作業療法士が訪問し病棟にて実施）　　リハプロ：未導入

SST：導入（担当は参加グループの検討をして下さい）

服薬：定期処方　　皮膚科診察無し

買い物カード：無し

合併症に糖尿病ありますが食事摂取量不安定（残食多い）な為、DM食ではなく常食1/2にアイソジェンにて対応。間食制限ありません。

心房細動の既往ある為、血圧・脈拍ともに3検/1日です。

点眼薬あり、スタッフ預りにて本人希望時使用してください。

膝関節痛について、ヨウフェナック（鎮痛消炎剤）服用していましたが本人より「飲んでも変わらない」との事で現在は服用していません。また、室岡整形外科受診の際に湿布も処方となっていますが本人必要ないとの事でほとんど使用していません。レストラン移動時はエレベーター使用してください。



















