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＜連絡事項＞
・菅井　浩子様～外泊より帰院の際、兄様から本人左上の義歯が取れた事で8/17Am10:00～14:00まで歯科受診を希望され、外出許可願記載している。8/17午前中に兄様より確認の電話連絡を頂く事となっている。

・蛭名　豊美様～便秘時シンラック液適宜与薬の予測指示8/16～8/30継続し、田名部Drより指示頂いている。

・坂　貢様　　～腰痛訴えナパゲルン軟膏1本、田名部Drより処方して頂いている。

・清水　秋男様～朝食後、左側頭部に発赤見られている。明日、主治医へ確認し皮膚科受診等検討して頂く事。

・吉田　良子様～ご家族へ疾病教室及び退院後の生活について、8/27(土)Pm15:30～病棟スタッフ・PSW三浦にて面談予定。明日、担当の星Nsより御家族へ日程確認の予定。

＜注目患者様ケース検討＞

・菅井　浩子様～8/13より一泊の外泊へ行かれ外泊中は良眠、食事も全量摂取、服薬も問題なく行う。帰院後スタッフの声掛けに対して易怒的になる事あり、表情の硬さ見られている。夕食は「食べたくない」と不食。捕食でコーラ350mlとプリンを自分から摂取している。服薬拒否なし。今朝もコーラ500ml飲まれている。朝・昼食の拒否あり水分摂取の促しにも「いらない」と口調強く話すが、菓子パンやジュース等摂取されている。ホール内立ち歩きあるがふらつき等なし。精神症状の観察と合わせ食事・水分摂取状況観察し脱水に注意していく。

・坂　貢　様　～妄想に左右された発言聞かれるが、表情の硬さは見られず。最近テレパシーが多い」と話す。兄様より盆中の墓参りを断られたと話すが、不機嫌な様子なし。8/14は不眠で経過し声掛けするが就床されず、喫煙室やトイレに行く際ふらつき見られ介入を要している。本日は家族に電話しスタッフ付添いでの外出の許可が下りたと話す。墓参りについては、「後でお兄さんが面会に来た時に話しする」と穏やかに話す。8/10より減薬となっており空笑、独語、奇異行動等、精神症状と共に睡眠状態の観察を行なっていく。

＜アルコール依存症治療プログラム確認＞

・栗谷川　慎平様～8/16(火) 回復プロセス・再発予防（ビデオ）　

　　　　　　　　　8/17(水) 入院の原因となった飲酒問題の整理（ミーティング①）（断酒会）

　　　　　　　　　8/18(木)ゼロの会

　　　　　　　　　8/19(金) 何故飲酒を続けたのか？（ミーティング②）　

　　　　　　　　　8/20(土)SST　外泊訓練

　　　　　　　　　8/21(日)外泊訓練

・植田　真理子様～8/16(火) 酒に対する考え方は適切か？（ミーティング④）　

　　　　　　　　　8/17(水) 困った場面の切り抜け方（断酒会）

　　　　　　　　　8/18(木)ゼロの会

　　　　　　　　　8/19(金) 退院後の心構えについて（ミーティング⑤）　

　　　　　　　　　8/20(土)SST　外泊訓練

　　　　　　　　　8/21(日)外泊訓練より帰院後14時より家族勉強会④

・川村　慶夫様　～8/16(火) 酒に対する考え方は適切か？（ミーティング④）　

　　　　　　　　　8/17(水) 「飲まない幸せを手にする方法」③11～15(プリント)（断酒会）

　　　　　　　　　8/18(木)ゼロの会

　　　　　　　　　8/19(金) 退院後の心構えについて（ミーティング⑤）　

　　　　　　　　　8/20(土)SST　外泊訓練

　　　　　　　　　8/21(日)外泊訓練

＜田名部Dr診察＞

・鈴木　和則様～8/14(日)準夜帯、母様来院し退院させたいので、退院に向け家族面談希望あり、主治医より今週金曜日の午前中であれば調整がつくとの事。本日準夜帯にてご家族へ連絡すると共に、兄様の所在について確認を行うこと。
　　　　　　　（本人曰く、兄様は8/19に東京へ引っ越すとの事）

・松林　政道様～入院後初めて母様の面会あり。本人より外出希望あるが、母様より交通事故の罰則等処理が済んでおらず不安を話す。本人へも母様の不安が強い為、母様への信頼回復に向け段階を踏み、面会等行っていくよう説明し了承している。本人へ退院後の就労訓練に向け入院中からの作業療法の導入の必要性について説明。本人は「要らないです」と必要性を理解されないため、今のところは未導入のまま療養していただくこととなる。

・栗谷川　慎平様～プログラム予定表上は週末外泊訓練となっているが、入院前の自身の粗暴行為などにより受け入れがたい状況である旨説明受け、外出から徐々に外泊訓練へとつなげられる様に様子を見るよう指示あり。

・吉田　良子様～陽性症状はほとんど見られずしばらく経過していることから、ご家族への勉強会を行い、退院の準備を徐々に進めるように指示あり。

・伊藤　義彦様～先日家族と電話が繋がり、来週面会にくると話されている。ご家族へ、患者様の最近の病状についての説明を行いながら、ご本人への拒絶が軽減し、病識確立に繫げられるよう家族介入を行っていく必要あり。

＜転入患者様の報告＞

氏名：菅野勝利様　70歳

病名：統合失調症　

合併症：横紋筋融解症、急性腎不全、尿路感染症、胆のう炎

入院年月日：H23・7・14(当院3回目)

主治医：川端Dr

入院形態：任意入院

担当：高橋正MNs
　H23年7月上旬頃より苛々感・易疲労感が顕著となり、食欲が低下していた。その後も上記症

状が改善せず、症状の安定化を目的に、本人が入院治療を希望。当院へ3回目の入院となる。

　入院後のイライラは消失の訴えはなくなり、眩暈がする等身体不調や準夜帯での血圧高値とな

ることがあった。日課やスタッフ対応などは落ち着いている。血液検査に異常があり、水分管理・

体重測定を実施。　自宅退院を目指すが、自宅での単身生活が続けられるかなど今後の生活（暑

さに対しての生活管理）を一緒に考えていく必要がある。

※OT・リハプロ8/9より導入(Bグループ)SSTへの導入はされていない。

※チェスト鍵・買い物カードは本人希望にてスタッフ管理

※入院時採血結果にて(CK1712：緊急値、Na123↓)あり、飲水チェック(自己管理)し準夜帯にて確

認し経過録へ記載している。

※体重測定(朝、14時、就床前)合わせてバイタルサイン3検(不整脈の有無)心筋梗塞の症状に注意し観察。

※以前尿潜血あり三戸病院泌尿器科へ通院(H23/7/8)。その際は経過観察の指示あり。本人より3ヶ月に1回のペースで良いと言われたと話す。

※予測指示血圧180mmHg以上の時、ヘルベッサー(10) 1A＋生食100ml点滴マニュアル通りに施行の指示あり(8/22まで)

※必要な情報に関して、東病棟カンファレンス参加し情報収集行う事。

