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＜患者様連絡事項＞

・宮　陽子様～12/12（土）9:00～12/14（月）17:00で外泊希望あり。主治医へ確認、許可となっています。

・加賀谷　芙美子様～排便がフローシート上－7日ですが腹部膨満なくグル音もあり経過観察としています。

予測指示

・低血糖時の予測指示　12/25まで医師への連絡は不要

・食事拒否あればインスリン注射は施行せず。

12/26まで　医師への連絡は不要
・服薬拒否あればそのまま様子みる。（2時間以内可は除いて）

12/26まで　医師への連絡は不要

・種市　久子様～食事摂取し服薬も拒否ありません。明日、生活保護の実態調査がありま　す。お子さんのインフルエンザの予防接種の同意書のサインに記載は「注射が嫌いな子だから」と拒否あり。引き続き促がしていきましょう。

・木村　義重様～スピル膏処方となっています。

・田中　とみ様～背部・背中の掻痒感訴え掻き傷ありデルモゾールＧ軟膏処方となってい　ます。

＜中間決算報告＞

· 本日、中間決算報告がありました。

・西病棟では個室利用が増え２５５万円の増となっています。

· 水道・光熱費・重油・灯油の使用量が増えています。何百万単位であり全体的に昨年度より節電ができていない状況です。一人・一人が節電・節水に努める事で期末にも反映されてきます。

· 日用品～トイレットペーパー・ディスポ手袋の発注が多い。昨年度より増えている。リハプロや作業時に他病棟も西病棟のトイレを使用しているため持ってきてもらう。

→トイレットペーパーの使い方（どの位の紙の長さで使用するか等）についてミーティングで行っていく。日用品は必要なものもあるがルーズであり削るところは削らないとならない。

＜OTからの情報提供＞

・青木　紀子様～作業療法を途中退席しています。作業で悪口を言われている気がする・グループを変えて欲しいと話す。違う部屋で行って頂くも、いつもの部屋でいいですと話すため観察していきましょう。失業保険については山田P`SWより情報提供していきます。幻聴の訴えはないが落ち着きない。

・下口　政子様～作業療法中、背中の痛みを訴えたりと作業に集中できない事あり表情冴　　えない。服薬調整を行っていくため様子観察していく。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

出河　攻様　戸賀沢　潔様　山田　隆雄様→忘薬　服薬ミスなし。

→新しく導入してもよい方～沢田　三朗様・飯豊　信雄様検討。

　Aユニットの患者様はどうか。

　アルコール依存症の患者様はどうか。

　疾病教室が終了し服薬の理解ができている方を対象としている。服薬の必要性の理解が必要。

＜川端Dr診察結果報告＞

・細津　恵様～12/４～12/6まで外泊予定。自分がどうやって寝たか分からないと話している。眠剤減薬ハルラック（睡眠鎮静剤薬）中止となる。眠剤を服用する時間は19:30～20:00の間に自分でスタッフオフィスへ来所し就床直前に服用するように医師よりアドバイスあり。「20時には就床するので」と本人話している。現在、体重34.2 kg　目標体重35kgで今年中の退院を予定としています。エンシュアリキッドは早く飲みたいから採血早くしてと話すこともあります。時間をかけて服用されています。音楽を聞いていますが迷惑行為はありません。DVDプレーヤーは作業療法のプログラムの時間以外で時間を決めています。

・間木　静子様～12/12（土）11時退院予定。退院後は無理しないで家事等少しずつ行うようにアドバイスを受けている。外来でカウンセリング希望があればカウンセリングを行う。顔面にほてりありプロモチンS（更年期の薬・ホルモン剤）再開する。退院時処方は13日分処方あり。初外来は12/23（水）11時～　予測指示の頭痛時のカロナール（鎮痛消炎剤）は止め。残っているカロナールは退院時持たせるようにして下さい。（服薬カートの下に入れています）アフタゾロンも退院時持たせるように指示あります。薬剤情報も持たせるように指示あり薬局へ依頼しています。

・青木　紀子様～じっとしてられない・落ち着かないと訴える。これからのことを考えると落ち着かなくなる・親と一緒にやっていけるか・仕事につけるか・一人でいると孤独感におそわれると話す。又「夜間、自分でも覚えていない行動をしている。他者の部屋へ行って誘導されて戻った」「今日の朝の薬を起こされて飲んだのも覚えていない」と話され処方変更となる。

ユーパン（0.5）（催眠鎮静剤）をレキソタン（2）（催眠鎮静剤）に変更。

タスモリン（抗パーキンソン剤）（1）3T→5Tへ

　　　　　　　　ハルラック（0.25）1T止め

　　　　　　　　本人様より外泊希望あるが、もう少し落ち着いてからと医師より説明あり。12/13　10時～14時（父様と買物に行く為）外出希望あり父様了解されている。

→夜間、寝ぼけて他患者様（中島純子様）の部屋に入ってきてスタッフ誘導していることは事実ですので主治医へ情報提供していきましょう。

・曽我　正子様～ごはんですよを食べたいと話すがイレウスの危険性があることから医師より食べないように指導あり.又ダイエットビスケット･プリン･白せんべい･キャンディを食べたいと希望あり栄養士に相談することとする。クリスマス会は栄養士よりチーズケーキかプリンであれば可能とのことです。外泊届けを持ってきているが医師よりご家族に確認するように指示あり。

・佐々木　葉子様～昼食後にすごく眠くなる事があると話しユーパン（催眠鎮静剤）減薬となる。AAの印象について「暗かった」と話している。

・佐々木　淳様～歩行時の前傾姿勢・小走りあるため、状態が落ち着いている際は定期的

に歩行訓練を継続実施していきましょう。

・戸賀沢　潔様～朝から昼まで2.5kgの体重増加あり。昼の体重測定を自己申告していることからスタッフがきちんと昼の体重も確認するように指示あり。任意入院の同意書にサインしています。

・山田　隆雄様～手あれはよくなったと話している。外出用の靴は発注したと話しています。お小遣い内（カード内）での発注か確認お願致します。

・羽立　和子様～特に変わりない様子。臨時薬は以後定期となります。

・下口　政子様～午前中に三戸郡地域生活支援センターの施設職員が面会に来所。面会後、施設職員より、すごく音が気になっていたようで物音がすると頭を押さえていたと情報あり。苦悶様の表情続いている事から処方変更となる。

　　　　　　　　セロクエル（100）5T（抗精神病薬）（1－1－1－2）

　　　　　　　　エビリファイ(12)→（6）1T（抗精神病薬）　1×朝食後

　　　　　　　　薬の影響で体重が増える可能性がある。週1回の体重測定の指示あり。（必ず測定するように）本人より外出したいと希望あり（よこまちくらいまで）三戸郡地域生活支援センターの施設職員が面会に来る際に一緒に外出するように無理であればスタッフ同伴で行うよう連絡するよう指示あり。連絡することとする。

・柳杭田　かつ子様～現在妄想に左右され大声を出すことがなくなってきていることからリスペリドン（1）4T→2Tへ減薬となっている。今後、減薬を繰り返していくとの事。密に精神症状の観察を行う様に指示あります。

　　　　　　　　歩行時付き添いし転倒しないように注意して下さい。半年に1回脊椎の検査（脊椎側わん症のため）が必要となります。次回は2010年1月頃です。

・宮本　建蔵様～今日は診察しませんと動かなくなることあり。幻聴が強くて調子が悪いと訴えている。精神症状の観察を行っていきましょう。

＜間木　静子様退院療養検討会＞

病名：うつ病

入院日：H21．8．18

退院日：H21．12．12　11:00

初外来： H21．12．23　11:00　　2Wに1回　

入院中の経過：・作業療法参加～始めはできないと話していたが周りをみて行っていた。

　　　　　　　　今週に入ってから表情冴えない。すっきりしない。折り紙を家でもやりたいと話す。気分転換できるようにやっていければよい。

・睡眠～考え事ばかりしてあまり眠れないと話すが日課への支障はない。

・次男～住居侵入未遂逮捕

・カウンセリング希望～外来でも可能であること本人にも伝えている。

・家族の受け入れ～夫は12月に何度か外泊して1月の退院希望。本人の退院希望強く年内の退院を決めた。

　　　　　　　　　　　　　　　　夫→退院治療して、また落ち込みが強くなったら入院して休ませる意向。

・退院後の生活の問題点～義母との関係（介護・コミュニケーション）がストレスとなり症状が悪化する可能性がある。

家にいること自体ストレスになりかねない。うまく気分転換できるように

※義母は通所サービスを利用中

・利用できる社会資源～自立支援医療・精神保健福祉手帳

　　　　　　　・外来～自殺企図注意。緊急の対応必要となる場合もあるので注意を。

