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＜患者様連絡事項＞

・川原　サエ子様～昨日準夜帯より37.0℃台の微熱見られています。本日夕食後までＰＬ（総合感冒薬）処方となっていましたが、継続して３日分処方となっています。身体症状の観察を行っていきましょう。

・赤坂　順市様～予測指示“拒薬時服用せず様子観察”が本日までとなっていましたが、２７日まで継続となっています。服薬の必要性を理解して頂き、服用できるよう介入していきましょう。また、精神症状の悪化も考えられる為、精神症状の観察も行っていきましょう。

・田中　秀雄様～１０月２３日１５時退院予定となっていますので、受け持ちスタッフはサマリー等の準備をお願いします。

・新田　利晴様～一昨日頃よりアルコール依存症治療プログラムへの精神的苦痛を訴えています。主治医へ情報提供し、本日１５時より今後について診察・家族面談実施しています。明日９時退院予定となっています。

・本田　英之様～本日１０時主治医診察し、医療保護入院→任意入院へ切り替えとなっています。

＜転入患者様報告＞

本田　英之様（32歳）　主病名：統合失調症　　主治医：田名部Ｄｒ　

入院形態：任意入院　　入院日：H22年8月4日　

受け持ちスタッフ：小笠原Ｎｓ・三和ＣＷ

Ｈ19年3月4日当院退院後、青山荘へ入所。当院への通院の拒否、怠薬から症状の再燃あり大声で叫んだり家族への粗暴性みられ2回目の入院となっていました。

入院後は服薬の拒否なく応じてはいるが病識はなく妄想発言に対し現実検討を促すも自分の考えを正当化する事があります。現在、他者とのトラブルなくプログラムも参加出来ているが、途中退席することあり介入、指導要しています。生活リズムは入眠困難、ソファーで居眠りする事多いが日課への支障はありません。今後病気に対する理解を得る為疾病教室の導入を検討していく必要があります。
ＯＴ・リハプロ：Ｂグループ

ＳＳＴ：導入中

皮膚科：なし

臨時薬：なし

看護度：Ｂ－Ⅲ

ＧＡＦ：３０

現在歯科受診中であり、１０月２０日外出予定となっています。

１０月２３日～２７日まで、沖縄研修があり。外泊届けは未提出

今回母様より個室利用の希望あるが、主治医の治療方針である事を伝え、西病棟Ｂユニットへ移動となっています。統一した対応をしていきましょう。

佐々木康子様　49歳　　病名：統合失調症　　主治医：川端Ｄｒ
　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院　　入院月日：H15年5月23日

　　　　　　　　　　　受け持ちスタッフ：小笠原Ｎｓ・三和ＣＷ

９月２２日主治医診察時、口渇・不安感・集燥感の訴え聞かれ、頓用で臨時薬処方となっています。９月２７日切迫した様子あり「外に出るのが怖い」「死にたくなった」と漠然と話ししています。主治医診察時「無断離院してしまうかも」と泣きながら話す事あり、精神症状不安定の為、東病棟Ｂユニットへ移動となっています。

移動後、時折恐怖感・ソワソワ感・落ち着かない感じ・イライラ感訴える事ありますが、行動化する事はありません。また、１０月１５日には「死にたくなった」と話すことありますが、その後は希死的発言や危険行為は無く過ごしています。

希死的発言が聞かれていた為、所在の確認を行うと共に、自殺企図の無いよう観察を行っていきましょう。

ＯＴ・リハプロ：Ｂグループ　→　本人様の調子に合わせて参加促す。

ＳＳＴ：導入中

皮膚科：あり

臨時薬：あり　１０月２５日昼まで

看護度：Ｂ－Ⅱ

ＧＡＦ：３０

体重測定：８：００・就床前の２回

睡眠チェック表：あり

水分チェック表：あり　２３時に何倍飲んだか確認し、記録する

※１０月２６日～２７日まで外泊予定となっていましたが、本人様希望により中止となっています。家族様へは連絡済みです。１０月２６日姉様が面会に来た際本人様の様子を見て外出できるようであれば外出させたいとの希望聞かれています。

横山耕生様　33歳　　病名：統合失調症　　主治医：川端Ｄｒ

入院形態：医療保護入院　　入院月日：H21・12・15
受け持ちスタッフ：阿部Ｎｓ・土岐ＣＷ

生活リズムの乱れがある為、服薬調整中でしたが、介入に対しても理解乏しく、自己中心的な発言が多く聞かれていました。Ｈ２２年５月２７日西病棟Ｂユニットのカウンターの壁を蹴り、言動まとまり無くスタッフに対して暴言あり、当直医へ報告。抗不安薬予薬の指示と過度となるようならユニット移動するよう指示あるが、服薬拒否。主治医診察時被害的発言多く、不安定な状態の為、同日西病棟Ａユニット→東病棟Ｄユニットへ移動となっています。移動後も他者とトラブルとなり病状悪化の為、６月９日終日隔離となっています。６月２８日他者への危険性も無くなり、終日隔離解除。過度な喫煙要求は続いているが、繰り返し説明する事で制限を守る事出来ています。７月２７日病状安定の為、東病棟Ｂユニットへ移動。移動後も過度な要求はあるが、イライラ感は無く、守る事できています。

今後は、妹様が本人様へ恐怖感を抱いている為、面会・外出・外泊を通し、本人様と接する機会を増やして頂き、妹様の恐怖感を軽減していく事に努めていく必要があります。

現在は車が故障中であり、来月（11月）中旬～下旬でなければ外出・泊は不可能との事です。差し入れについては親戚へお願いし、母様が持ってきていますが、面会は困難との事です。

ＯＴ・リハプロ：Ｂグループ

ＳＳＴ：導入中

皮膚科：あり

臨時薬：なし

看護度：Ｂ－Ⅱ

ＧＡＦ：２５

タバコ：１０月１８日～１時間に１本（主治医からの指示）

間食：２０時に１袋（本人様が夜間空腹がある為）

電話：火曜日・土曜日（本人様が曜日決定している）

音楽プレイヤー・ゲーム：２１時スタッフへ預ける

＜定期薬変更者＞

石切　久様～リスペリドン（2）　3Ｔ　→　止め

　　　　　　エスタゾラム（2）　1Ｔ　→　止め

市川　真紀子様～タスモリン（1）　2Ｔ　→　止め

赤坂　順市様～エビリファイ（6）　4Ｔ　→　リスペリドン（2）　２Ｔ

佐藤　恵圀様～バレリン（200）　4Ｔ　→　（100）　4Ｔ

　　　　　　　炭酸リチウム（200）　2Ｔ　→　（100）　2Ｔ

　　　　　　　テグレトール（200）　1Ｔ　→　（100）　1Ｔ

　　　　　　　ハルラック（0.25）　2Ｔ　→　1Ｔ

曽我　正子様～センナリド　4Ｔ　→　3Ｔ

西川　和恵様～バレリン（200）　3Ｔ　追加







