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＜連絡事項＞

・皮膚科実施箋の捺印がされないまま数か月放置されているものがあります。各自確認し捺印後、医事に下げてください。

・本日、9：30～12：00エレベーター定期点検実施しています。

＜患者様連絡事項＞

・赤石　陽介様～レバミピド(消化性潰瘍治療薬)(100)　1T　1×昼食後7日分処方となっています。

・畑山　幸子様～歯科受診中の為、粥・キザミ食となっていましたが、歯科受診終了となった事から粥→普通・キザミ食へと変更希望あり変更しています。栄養Tへも連絡済みです。

・大橋　照子様～便秘時の予測指示が1/19(木)迄継続となっています。

・八森　正様～外痔核の処置(ピオクタニン消毒+フランセチンパウダー塗布)が継続となっています。

・齋藤　仁和様～鼻汁等のアレルギーあり、本人希望により　アレグラ(アレルギー用剤)2T　2×朝・夕/7T分処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～外泊後より多弁さあり話しにまとまりがなく、落ち着きのなさ見られ、手指振戦著明となっています。指摘については、認める事で来ています。体調については、｢体が重い｣と話されていますが、ふらつきや転倒はありません。本日の書き初め大会では、上記症状見られず落ち着いて取り組まれています。

(診察)・・・ヒベルナ(抗ヒスタミン剤)→止め

リーマス(100)(精神神経用剤)　3T(1－0－0－2)　2×/7T　本日就床前薬より処方となっています。精神症状・体調について、確認・観察を行っていきましょう。

・赤石　陽介様～本日、主治医面談・栄養指導を母様同席にて行っています。

1/10(火)退院予定　初外来日1/16(月)となっています。

昨日、デイケア見学へ行かれています。その際、利用者様に執拗に話し掛けられ、良い印象はなかったと話されています。利用者様がデイケアへ来られない火曜日のみの利用希望聞かれ、火曜日1回/W利用となっています。青明舎・うみねこ幸房使用希望あり、青明舎へ1/6(金)9時30分に見学へ行く予定としています。

見学後、精神症状に変化が見られる可能性も考えられるので、疲労感や身体不調を訴えられた際は傾聴し、必要時、Drへ報告し対応して行きましょう。

・佐々木　康子様～妄想に左右された言動や不安感・被害的な訴えは聞かれず、落ち着いて過ごされています。

(診察)・・・呂律不良あり被害妄想ある為、下記内容にて減薬となっています。

　　　　　　　　　①フロセミド(10)　2T　1×M

　　　　　　　　　②ジプレキサ(10)　2T　1×夕

　　　　　　　　　③フルメジン(1)　2T

ロンフルマン(0.25)　1T

フルニトラゼパム(1)　1T

センナリド　　4T　　　　　　本日、夕～7T

精神症状の有無の確認・観察を行っていきましょう。

・川村　幸子様～｢微弱音が続いているが、ここ4日間は安定している｣と話されていますが、その後は、イライラ感やムズムズ感の訴えなく過ごされています。

引続き、イライラ感やムズムズ感の訴えの確認をし訴えがあった場合は、傾聴し落着いて頂くよう関わっていきましょう。

＜作業療法報告＞

・宮沢　啓様～昨日より、正式に作業療法導入となっています。本人様とOTスタッフとで検討の結果、新棟にて実施することとしています。本日は、途中退席することなく、パズル作成に取り組まれていますが、｢頭が重い・胸が苦しい｣との訴え聞かれたことから、作業棟で30分の取り組みとしその後は、自室にて行うこととしています。今後も、本人様の状態に合わせ負担の掛からない程度で取り組んでいくこととしています。

・赤石　陽介様～退院が近い為か、作業の取り組みに集中出来ずにいます。現在は、皮細工を行っていますが、普段は間違うことなく行っている所を間違っていることが見られています。落ち着いて退院までの期間を取り組んで頂くよう関わっていくこととしています。

・佐々木　淳様～外泊前は、落ち着いて取り組まれていました。外泊後より、多弁・早口・他者への過干渉が見られていますが、トラブルには至っていません。その都度、介入し振り返りを行っていくこととしています。

＜自己服薬管理者評価検討＞

・中森　みや子様

・出河　攻様　　　　　問題なく行うこと出来ています。

＜川端Dr診察＞

・山下　拓也様～両下肢発疹あり、来週皮膚科診察の指示出ています。来週皮膚科診察に付いたスタッフは、忘れずに導入して下さい。

・曽我　正子様～｢電話はしたが、面会には来てくれない｣｢電話を架けてもお金ばっかりかかってしまう｣と話されていることから、御家族へ手紙を出すよう伝えています。

地域復帰支援検討会を予定しています。受け持ち担当Nsは内容を確認し、関係部署へ連絡をして下さい。

・宮本　建蔵様～12/30(金)～1/2(月)外泊へ行かれ、｢久しぶりに外に出られたので良かった｣｢特に疲れなかった｣と話されています。以前より、御家族様へのアプローチをするようにしていましたが、その後の結果報告をするようにとのことです。受け持ち担当Nsは、報告して下さい。

＜Dr川端担当患者様症例検討＞

・佐々木　淳様の症例検討を実施しています。
	対象患者情報
	　佐々木　淳様　48歳

病名：統合失調症　　　　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	自宅退院。

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護： 12/15～デパケンR1600→1800㎎に変更し追加している。内服変更後、一時的に症状落ち着いたが、正月外泊(H23.12.30～H24.1.3)前後に気分高揚し易怒性見られ始めている。転倒はないが、小走り歩行、前傾姿勢は続いており見守り要している。歩行訓練は本人より拒否が強く、不機嫌となる事や、易怒性高まる事があり実施には至っていない。保清、身辺整理等のセルフケア不足あり、指導、介入要しているが、依存性が強い

多飲水傾向あり、2回/日体重測定実施中。日内変動は最大2.6㎏。

PSW：現在、精神障害者保健福祉手帳1級、障害基礎年金1級、

　　　重度心身障害者医療費(1割負担･償還払い)、限度額適用認定証(区分A)をそれぞれ受給されており、金銭面ではそれ程厳しい様子は見られない。

OT：気分高揚時には、易怒性や他者への干渉が目立ちプログラム

　　に集中できずにいる。小走り歩行見られるが、以前に比べスタ

ッフ声掛けにて、歩行を修正する事出来ている。

＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針
	青風荘など長期入所できる施設への入所。その為にも易怒性、転倒等の改善が優先となる。

	検討された

支援方針
	・転倒による骨折予防という動機付けで当初は拒否無く、歩行訓練に応じられたが、現在は拒否が見られるので、別に時間を設けるのでは無く、日常生活場面でトレーニングとして行う。

・骨が脆くなり、骨折しやすい状態なのでCaを多く含んだ食品(菓子)等を御家族より、差し入れして頂く。

・易怒性について薬物では完全に改善するのは、困難な為、生活リズム療法の導入を試みる。

・対人面で特に感情が変化しやすいので、落ち着いた治療環境を提供する。

・保清面では、スタッフや保護者へ依存的になる傾向が強いので自分で行って頂く様指導、介入をしていく。
・肝機能データの悪化が見られている為、看護サイドで栄養指導を行う。(キムチや塩辛について)

・多飲水傾向にある為、体重変動を把握する。

	抽出された

問題点
	・転倒による骨折

・気分高揚に伴う易怒性

・保清面、身辺整理面でのセルフケア不足

・多飲水による体重増加

	今後の

看護計画


	・日常生活の場面での歩行訓練を行う。

・生活リズム療法の導入

・落ち着いた治療環境の提供　

・Caを多く含んだ食品(菓子)等の摂取による骨の強化

・保清面、身辺整理のセルフケアの習慣化


