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＜連絡事項＞

・看護グループ研修が5/24・6/14日にあるので参加するようお願いします。看護スタッフだけでなく介護スタッフも参加対象になりました。参加の有無入力して下さい。

・9号室の格子の工事　5/25　9：00～予定している。

・今週入院予定　措置入院の方、アルコール依存症の方予定している。

＜患者様連絡事項＞

・外山　尚武様～東Ａ１２号室→１０号室

・吉田　良子様～東Ａ１５号室→東Ｂ３号室

・種市　久子様～東Ａ１０号室（仮使用）→１５号室

・小笠原　久年様～東Ａ１１号室→１２号室

・泉川　ケイ子様～東Ａ１５号室→１６号室

・清水　由美子様～東Ａ１１号室→１５号室へ移動となっています。

・河原木　カノ様～日中眠ってしまい、夜間睡眠とれていない状況を報告。８時～16時の点滴にリントン(5)Aは昆注せずに経過観察をするようにとの指示あり。食じは拒否抵抗強く、摂取出来ていない状態持続。点滴24時間キープ継続　内容変更にて5/25　0時まで処方指示あり。本日面談を行い長男来院される。身体的な要因だはなく、心理的な帰宅願望で拒絶しおこっている状態。向精神病薬の注射で対応していくことと説明あり。

　　　　　　　　　血圧高値時と発熱時の予測指示は5/31継続指示あり。

・小田　沙也加様～生理痛ロキソニン処方となっていましたが、本日朝まで飲みきり止めとなっています。

・吉田　良子様～入院支払いについてＰＳＷ三浦より情報提供あり。去年の春、本人の年金を元に車を購入為、年金を減額されていた。入院費の支払いができないと家族相談あり。生活福祉二次金賃は制度をＰＳＷが考えているが、医事とＰＳＷで川端I.O.Oへ報告してくるという情報がある。状況が変あったら再度病棟へも連絡するとの事。

・清水　由美子様～下痢の訴えあり。下痢止め３Ｐ　３×ｎｄｅ/　1日分処方。

・天間　康宏様～便秘時の予測指示が６／７まで継続となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・和田　昌様～ここ数日、多弁さ・気分変動・興奮などが目立っていて他者とトラブルとなる可能性ある田名部Drへ状態報告。レボトミン（25）1A筋注指示あり施行している。病状悪化の為東Ｂ→東Ａ９号室へ移動となっています。移動後は呂律不良気味ではあるも他者との交流適度にみられている。以後個室で休息をとりながら病状安定出来るよう経過観察を行っていきましょう。なおタバコはスタッフ預かりとし、各食後・１６時・２０時の計５回で対応するようお願いします。私物は眼鏡と時計はしています。その他はスタッフ管理としています。

　　　　　　　明日、主治医へ状態報告お願いします。

＜川端Dr診察情報及び指示＞
· 坂本　房子様～嘔気訴えあり、ガスモチンが追加となり、他同内容で臨時薬７Ｔ継続処方

となっています。本日よりリハプロ開始。

・川井　麻都香様～一人暮らしの訓練として、Ｄｒより生活訓練施設（青山荘）入所の提案あり。本人、一人暮らしをし、仕事をしたいという思いがあり、葛藤している様子。ＳＷに相談し、本人が希望する時に見学等進めていく。臨時薬同内容以後定期で処方。

· 切明　茂雄様～目のかすみの訴えあり、点眼薬は４回／日となる。その他の身体不調の訴

えはない。薬物調整が終了後、退院となることＤｒより説明あり。本日

タバコ購入の為外出許可となっている。尚タバコはスタッフ管理とし一

つずつ渡してください。タバコの制限はありません。アモキサン（25）2

Ｃが除剤となり他同内容で７Ｔ処方となっている。

· 池野　功一様～臨時薬同内容で継続7T継続処方となっています。

· 伊勢田義斉様～血圧高値の為、アムロジピン(5)0.5T　1×M/7T処方となり、肝機能障害

改善の為、レバラミンは止めとなっています。

· 柳杭田かつ子様～嗜好品への固着から興奮強くなることあり、落ち着く事ができなくなる

状態が続いています。ユーパンを止めとし、エビリファイが処方とな

っています。副作用、精神状態に注意し観察して下さい。

· 鳴瀬　裕之様～以前履いていたサンダルをまた履いています。以前、それにより足底部が

荒れることがありました。再検討していきましょう。

・小笠原久年様～スタッフがマンツーマンでつける時のみ開放観察実施の指示がありました。

喫煙（2回/1日）は同様。食事、おやつの時間は開放しないようにとの事。

· 浅野　秀子様～臨時薬同内容で継続7T継続処方となっています。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞
・切明　茂雄様　　58歳　　うつ病　任意入院

　入院日：平成23年5月19日

　経緯：H17年7月頃より､頭部の痛み･痺れ､眼窩の痛みが出現。意欲の低下､注意･集中力の散漫が顕著となり､H17.9.21当院を初診。以後当院への通院を継続。H17年10月､本人が希望して一戸病院へ転医。意欲､注意･集中力の低下､頭部の痛み･痺れが顕著となり､H18.11.8､当院への通院を再開。H20.2.20､前額部の痺れ､咽頭痛が強まり､意欲･関心が低下して､食事･入浴等の日課が怠慢となっていたことから､H20.5.1当院へ1回目の入院(～H20.5.8)。退院後は当院への通院を継続していたが､｢頭が変になった｣｢死にたくなった｣等と訴えることが度々あり､随時薬物調整を行っていた。H23年5月上旬頃より､頭部の痺れ､眩暈､下肢の脱力等が出現。薬物調整して経過観察していたが､その後も上記症状は改善せず､自宅での単身生活が困難となった､H23.5.19当院へ2回目の入院。

問題点　　・身体的不調を訴える（うつ症状からくるものか、詐病との見極めが必要）

・金銭管理について（生保の入ったお金を通帳より引き出し使用しているが月末には無い状況だった）

・母親とは連絡はとっていなかった。

主治医方針：薬物療法
精神状態の把握をし、服薬による効果の確認をする。
看護ケア：身体状態や入院するにあたっての要望、疑問があれば気軽にスタッフに話すよう

関わっていく。

必要時、環境調整し休息できるようにする

精神状態（うつ症状）の把握

金銭管理について(退院後の管理について)検討調整

単独外出許可あり

その他：母様が保護者になりえるのかなど、状況確認
　

＜川端Drよりケースカンファについての指摘＞

· どういう人なのか分かる様に

· 情報収集する際は内容があるものに

· その人の特徴をとらえて個別に考えていくように
何が問題点なのかフォーカスしておくように

