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＜部屋移動＞

・田中ミサオ様身体管理必要であり介助・観察要することから

田中　ミサオ様　25号室→22号室

岡田　石子様　　22号室→25号室へ移動となっています。

＜患者様連絡事項＞

・田中　栄様～5/22(金)11：00～5/23(土)15：00まで外泊希望が出ており、主治医より許可となっています。帰院後の精神状態を観察していきましょう。

・大湯　輔様～5/24(日)10：00～17：00まで外出希望出ています。主治医より許可となっています。ご家族が面会に来た際は、山田SWに連絡をするようお願いします。高額医療について説明があるとの事です。本日、準夜帯で山田SWに連絡をしたところSWが来る事ができなかったので後日、ご家族の面会の際はもう一度SWへ連絡をお願いします。

・中島　純子様～腰痛時服用されているカロナール1T　1×痛い時/7T　1日3回まで　処方となっています。腰痛の有無の観察をしていきましょう。他科薬のアクトス(糖尿病薬)は8/6まであります。毎週火曜日に忘れずにセットする様にして下さい。

・田端　テル様～本人より、義歯が合わないと歯科受診の希望があります。本日、準夜帯で本人よりご家族へ電話をされ許可となっています。歯科の予約お願いします。

・久保　清美様～本日、自動車免許証更新のため8：30～10：45までご家族、スタッフ付き添いで外出をされています。外出中も問題行動なく落ち着いています。「無事免許の更新が出来てよかった」と話されています。引き続き精神　状態の観察をしていきましょう。

・田中　ミサオ様～動作緩慢著明で歩行・食事の介助要しています。本日、頭部CT、心電図施行となっています。頭部CTでは全体的に軽度から中等度の脳萎縮あるが新しい梗塞巣・出血巣はありません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心電図は左室肥大の所見がありますがその他急性の所見はありません。食事摂取状態が悪い為、本日は1食不食時(主食、副食とも1/2以下の場合・主食全量摂取・副食不食の場合はいらない)エンシュアリキッド1本/3回分　頓服処方となっています。明日は再度主治医へ食事摂取量報告し指示受けして下さい。

浮腫著明に見られるため明日よりアルダクトンA（利尿剤）1T　1×朝後/4T　処方となっています。1日の水分摂取量はエンシュアを含め1.5Lの指示あり。体重測定や尿測は必要ないが浮腫の状態観察・就床時は足をやや挙上するようにしていきましょう。密な介助・観察が必要なため25号室→22号へ移動となっています。食事、排泄時の歩行には必ずスタッフ付き添いにて行うようにしていきましょう。排便なく腹部観察行いシンラック20滴服用しています。引き続き、全身状態・上肢の疼痛有無・下肢の浮腫・排泄状態・食事摂取状態についての観察行っていきましょう。
・平　勝利様～本日、療養環境変更の為西Bユニットより北病棟へ転出しています。
・袴田　将志様～本日、スタッフへ「タバコを10本に増やして欲しから先生に話してください」と話されています。主治医へ情報提供・確認した所、本数は増やさないようにと指示があり本人に伝えています。その後、ご家族へ電話をされており、本日17：50頃、父様より電話があり本数を増やしてくれと電話があり「何をするか分からないぞ。」等と話されていた事話されています。主治医よりの指示があった事伝えています。後日、父様面会予定です。衝動行為に注意していきましょう。

＜Ｄｒ川端診察＞

・根城　大様～寝つきの悪さ訴えがあり、セパゾン(2)(催眠鎮痛剤、抗不安剤)3T　3×止めとなりロンフルマン(0.25)(催眠鎮痛剤、抗不安剤)1T　1×vds/7T処方となっています。睡眠状態の観察をしていきましょう。

・江刺家　陽輝様～咽頭痛の訴えあり主治医より「赤くなっているがうがいで対処するように」説明を受けています。また、本人より母様が面会に来た際に「あなたがいなくて心配」と話されたことに対して本人は「家で家事とかをしているから一人暮らしをしたほうがいいかなと考えている」と話されています。主治医の見解としてはそれで何回も入院している事説明受け今後は、他の人とのコミニュケーションを取って欲しいことと、自分の身の回りのことは自分でできる様にして欲しい事説明を受けています。いずれは西Bユニットへ移動をする予定なので西Bユニットの患者様とのコミニュケーションを取る事を促して行きましょう。今後は西Bユニット→北病棟→施設入所か北病棟で長期入院の予定です。臨時薬　エビリファイ(6)(精神神経用剤)4T→3T　減薬となっています。精神症状の観察を行っていきましょう。

・佐々木　淳様～診察時、主治医へ「タバコが吸いたいと」と話されタバコは吸えない事になっている事を確認され「知っています。」と話されています。現在、気分が高揚しているのがいつもは2～3週間くらいで落ち着く事出来ているので服薬調整はせずに5/23(土)5/24(日)の外泊は2週間くらい延期にする様に説明を受けており本人納得しています。延期になった事はご家族様には連絡しています。引き続き、精神状態の観察、トラブルに注意していきましょう。

・佐々木　康子様～本人より、口渇の訴えがあり、ノンシュガーの飴、氷などで対処するよう説明を受けています。定期薬タスモリン(抗パーキンソン剤)5T→3Tに減薬となり、臨時処方となります。

・鈴木　茂子様～喉の痛みの訴えがあり漢方薬　麻黄附子細辛湯3×/4T　喉が痛いときのトローチ薬1日4回まで　頓服処方となっています。トローチは使用したらカルテのフローシート・記録に記載して下さい。又、採血の結果、今回も中性脂肪が高いがコレステロールの薬を服用している為中性脂肪の薬を処方できないので毎日30分位の運動をするように説明を受けています。風邪症状の観察をしていき、運動を行うように促して行きましょう。

・山田　隆雄様～時計のバンドが壊れてたと話されており甥様にはまだ話していないのでスタッフより修理依頼の連絡をしてもらいたいと話されています。担当スタッフからご家族へ連絡をお願いします。

・風穴　孝志様～診察時、主治医より入院は3ヶ月位を考えていて西病棟に来たのでリハビリにはなるべく参加していくよう説明を受け了解されています。また、今後外泊訓練をして行くためにバス券が必要との事で、利用期限が過ぎており使えない為手帳の更新が必要との事でPSW山田さんに確認したところ、現在更新中のため使えるまでには1～2ヶ月は必要だそうです。次回診察日まで臨時薬3日分不足となる為、本日処方となっています。リハビリ参加を促し、転入により精神症状の悪化、他者とのトラブルに注意していきましょう。

＜作業療法実施状況評価・検討＞
・根城　大様～最近は顔を出すだけで帰ること多く、週３回くらいは欠席しています。欠席、早退の理由として「疲れたから。眠いから。」等話されています。現在は、文章書写を行っており、集中力・文章力はついてきています。欠席・早退の理由として、現在行っている作業内容に問題があるのか本人と共に内容を確認して行きます。

・田中　栄様～先日の外出後の変動は特に見られず取り組まれています。今後は、本人が自分をコントロールできるようにする事を目標として作業療法を実施していきたいと思います。

・江刺家　陽輝様～今週は、発熱等の体調不良があり顔を出して帰るなど早退・欠席がありましたが本日は、作業室へ来られ取り組まれています。

・菅井　浩子様～5/19(火)より表情の硬さみられています。作業を行ってという確認の印を押すとその後は続きをする事無く机に伏して寝ているという行動が見られています。5/20(水)も同じ状態です。精神状態が不安定になってくると、作業に対する取り組み方も悪くなってきますので、精神状態の観察していき、作業室へ行く事を促して行くようにお願いします。

・大橋　照子様～本日は、腰痛を訴え早退されています。以前も、６日連続で欠席をされていたこともあるので出席を促していくようにお願いします。

・中村　マス様～今週は火曜日水曜日と肩の痛み、眠気の訴えがあり欠席されています。

・新井　圭次様～長期欠席でありますがいつまでなのかを主治医より本人へ確認をしたところ本人の拒否強く引き続き長期欠席をしていきます。

・袴田　将志様～出席はしているのですが、注意力が散漫なのか「忘れ物をした、トイレに行く、水を飲みに行く」と話され毎日の様に必ず病棟に戻る事が見られます。話している目的で病棟に戻られているのかを病棟スタッフで確認をお願いします。本日は、体調不良を訴え早退をされています。

＜転入＞

風穴 孝志様　男性　 38歳

病名：統合失調症　入院日：平成21年（2009）4月3日

入院形態：任意入院（当院1回目）　

主治医：川端Dr　　担当Ns：白川　CW：三和

　平成21年4月3日、隣人の騒音などにより症状悪化。被害妄想・不安・不眠など症状あり入院。入院後は妄想に左右された発言はほとんど聞かれず、落ち着いて過ごすことできている。睡眠時間のばらつき 見られていたが徐々に改善。睡眠時間安定してきている。 4/30より作業療法導入。作業に関しては、意欲的な発言聞かれていないが最後まで参加することできている。他者との交流適度にとれておりトラブルはない。本人、早期退院希望しており、若干あせり見られる。あせらず入院生活を送り、治療していくことを伝えている。5/11、 療養環境変更の目的で東Bユニットへ移室。移室後も問題なく日常生活送ることできている。本日11：30、療養環境変更のため、東Bユニットから西Bユニットへ療養環境の変更のため転入されています。転入時はオリエンテーションの理解は良好で分からない事は確認しています。環境変化に伴い精神症状の変化がみられる可能性があるため夜間の睡眠状態・精神症状の観察を継続して行っていきましょう。

今後　　　　：6月～7月下旬位に退院予定

ＯＴ　　　　：　導入・Bグループ

リハプロ　　：　Bグループ　5/19(火)よりリハプロ導入している。

　　　　　　　　→主治医より

買い物カード：　あり(月9､000円)

喫煙　　　　：　自己管理　　

疾病教室　　：　個別で疾病教室を実施していき6月末までに終了していく。担当スタッフは個別疾病教室の計画作成をお願いします。
　　　　　　　今後は自己服薬管理も疾病教室と合わせて実施していって下さい。

