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＜連絡事項＞

・喫煙所の管理として、Ｂユニットのスタッフが9時と16時に灰皿の掃除をしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 外山　尚武様～拒薬時の予測指示継続（4/15まで）となっています。

· 鈴木　和則様～排便コントロールの為の予測指示継続（4/14まで）となっています。

· 坪　邦俊様～排便コントロール（4/14まで）のためと拒薬時（4/16まで）の予測指示が継続　

となっています。

· 小田　沙也加～生理痛の臨時薬、飲み切り止めとなっています。

· 棟方　直浩様～入院時は薬剤性の過鎮静のため入院となっているが、症状改善しています。

現在は夜間の睡眠状態が不安定となっています。今後として、外泊から退院へむけての連絡をとっており、半数以上が風邪症状や壁にひびがあり工事の関係で引き取れないと話しがありました。担当スタッフより連絡を取り合うことで4月5日（火）の退院としても良いと連絡がありましが、4月4日（月）15時30分～施設スタッフと御家族参加で面談を行なっています。外泊訓練や退院に向け話し合っていきます。

· 藤井　崇史様～3/29に身体がこわばると訴えあり、アキネトン1/2Ａ実施しています。昨日

より定期薬変更となっていますが、変わったがよくならないと話していますが、スタッフより昨日変更になったばかりで効果はまだ低いこと説明し、了解されています。リスパダール液を飲んでいた時はよかったと話されていることもあるため、主治医診察時には情報提供して行きましょう。

· 島浦　美千男様～本日八戸赤十字病院泌尿器科と消化器科受診しています。消化器科では1

年に1度のGTFを6月23日9時予約となっています。泌尿器科ではPSA0.4→0.058と改善され、カソデックス（80）１T１×朝/84日分処方、ゾラデックスデポ10.8㎎皮下注実施しています。採血の結果より、Na123、ｋ3.5、Cl86のため、医師より食事についての確認あり、食事とれていること伝えています。多飲水行動や尿失禁もあるために低Naと電解質異常が考えられる為、主治医へ情報提供して下さい。次回受診は、泌尿器、消化器ともに6/23となっています。

＜ＯＴ報告＞

· 天間　康宏様～本日作業療法見学しています。新棟を見学しており、自ら挨拶もされてます。

明日よりＢグループでの参加となります。

· 川井　麻都香様～正式導入となっていますが、主治医より病棟での実施の許可がるため、作

業棟での参加できなくても、不参加届は不要との事です。

＜入院患者様ケース検討＞

· 坂本　房子様～昨日幻聴や妄想が活発であり、警察に付き添われ入院となっています。リス

パダールコンスタ１Ａ実施していますが、表情の硬さがあります。本日、話しかけにはぼーっとし返答は遅いが妄想はない様子で、部屋で過ごされている。内服もでき、夜間も休むことできています。本日診察にて、フルメジン（１）２T×２の４日分処方となる。朝・夕のバイタル測定を必ず実施して下さい。

・川井　麻都香～本日朝から眩暈のような感覚があるとのことで診察し、本日夕から内服薬調整

しています。レボトミン50mg→40mg/日とフルニトラゼパム2㎎→1mgへ減薬となっています。精神症状を観察して行きましょう。

· 池野　功一様～トイレこもりみられ、妄想に左右された発言聞かれています。夜間の睡眠も

不安定でありオムツをちぎることがみられている。今後も開放観察していき、精神症状を観察して行きましょう。

· 吉田　光良様～Ｃユニットにて移動となり、水梨様の世話をしようとするため、関わらなく

てもよいこと伝えていきましょう。関わることで、転倒のリスクが高くなりますので所在確認していきましょう。以前に坪様とのトラブルもありましたので、必要に応じてＡユニットで過ごしていただきましょう。おやつの時間には他者へあげようとするため、その時間はＡユニットへ過ごすよう統一していきましょう。夜間の嗜好品はあげないように注意し、特に女性スタッフへしつこく要求してくる為、医師へも報告し指導して頂きましょう。

＜田名部Ｄｒ診察＞

· 高橋　栄子様～4月1日（金）10時～12時まで八戸市民病院受診となります。今後について　　　　　　　　　　　　　　　　

は受診結果にて検討していくとの事です。

· 大石　武男様～精神状態は落ち着いて経過しています。トイレや自室が分からないことなど

はあるが、不穏なく夜間は休めています。便意がわからず失禁していることがあるため、時間を決め、トイレ誘導していきましょう。入院時に御家族へ入院期間は3ヶ月であることや自宅での退院が困難であれば、施設も検討していくよう伝えています。

· 天間　康宏様～妄想や幻聴はあるため、今後増薬を検討しています。

· 泉川　ケイ子様～情動面は落ち着いています。来月より退院へ向け御家族と検討していきま　

す。

· 本田　英之様～夜間の睡眠の不安定であるため、睡眠の安定が図れることができれば、退院

を検討していくことと決めています。4月6日（水）定期薬よりロナセン8mg→16mgに精神病性陽性症状さらに沈静化する目的となっています。

· 外山　尚武様～精神状態不安定、現実検討が難しいため、4月1日（金）ハロマンス（100）　　　

１Ａ筋注（医師実施）していきます。排便が-5日目ですが明日まで経過観察の指示となっています。

· 小田　沙也加様～精神症状が不安定のため、テグレトール（200）２Ｔ２×朝・夕/１Ｔ処方

となっています。精神症状の変化に注意して行きましょう。

· 丹内　栄子様～手が熱いと話し、手を洗いすぎることがみられています。主治医より処方を

された軟膏を拒否されています。凍傷であること説明しているが理解乏しく、「インドメタシンならいい」と話されています。アズノール軟膏処方となっていますので、軟膏処置促し、患部の経過を観察していきましょう。また、手を洗うこと以外に集中できる様介入していきましょう。

· 坪　邦俊様～嚥下困難、流涎などの可能性あり、昨日からの定期薬処方にて、リスペリドン

液２㎎→１㎎/日へ減量となっています。幻聴・独語などの症状があったため、今後代替薬を必要か検討するとの事、経過観察していきましょう。

・　西舘　啓子様～任意入院同意書にサインしていただいています。

外出泊希望あり、御家族と相談していくよう説明しています。

