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＜連絡事項＞

・栄養チームより嗜好調査について、2/8（水）15：30～と予定していましたが、都合により、2/8（水）16:00～に変更となっています。　

＜患者様連絡事項＞
・齋藤　仁和様～2/8（水）11：00より御家族との今後の事について面談予定となっています。主治医へ情報提供を行っています。アレグラ（アレルギー用薬）2T　2×朝・夕食後/7日分が継続処方となっています。

・川村　幸子様～風邪症状の訴え継続して聞かれており、葛根湯４日分継続処方となっています。

・天間　康宏様～排便困難時の予測指示が2/17（金）まで継続処方となっています。

・坂　貢　様　～ＡＺ点眼液１本処方となっています。

・石切　久　様～2/17（金）11：00～2/20（月）16：00まで外泊希望があり、主治医より許可となっています。

・畑山　幸子様～2/3（金）18：30～2/5（日）17：30まで外泊希望があり、主治医より許可となっています。

・切明　茂雄様～本日より単独外出泊許可となっています。

・佐々木　淳様～1/30（月）準夜帯にて、覚醒しトイレに向かう際に、ホールを通らずに廊下を通り、移動しています。前傾姿勢・小走りとなり、スタッフ介入していますが、膝を付いてしまう事あり、インシデント報告を作成しまいます。夜間覚醒時、前傾姿勢で小走りとなっていますので、転倒の恐れがありますので十分注意していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・川村　幸子様～昨日、表情の硬さ見られていましたが、妄想様の発言は聞かれていません。本日、引き続き、風邪症状の訴え聞かれています。食事は以前に比べ摂取する事出来ています。引き続き、身体症状の訴えの有無、日課・プログラムの取り組み状況等観察していきましょう。

・切明　茂雄様～昨日、西病棟に転入となっています。転入後は他者との交流みられています。本日のプログラムも拒否なく最後まで取り組む事出来ています。

・佐々木　淳様～前傾姿勢や小走りでの歩行が見られており、介入要しています。本日、午前中は外出プログラムへ参加されていますが、玄関を出てすぐに座り込むなど体力の低下が見られています。声掛けなどに対して不機嫌さは見られていません。歩行状態について、とくに夜間覚醒時は小走りや前傾姿勢で歩行になりやすいため、転倒には十分注意し、必要に応じて介入していきましょう。

＜服薬自己管理＞

（服薬自己管理導入患者様）⇒　中森　みや子様、出河　攻様

現在、服薬、セット共に問題見られず実施しています。

＜作業報告＞

・宮澤　啓様　～自分で参加出来るところまで参加する事を目標に今週から取り組んでいます。以前に比べ、スタッフ側からの話し掛けに対し、受け答えする事出来ています。今後も、作業時間は作業に取り組めるよう関わっていきます。

・切明　茂雄様～東病棟にいた時は「動悸がする」と話し、週１回程度作業を休む事がありましたが、徐々に参加する事出来ています。

・江刺家　陽輝様～今後に向けての目標を作業スタッフと話しをしています。本人に練習が必要だと思う事について尋ねると、以下の内容を話しています。

①対人関係（特定の人としか話せない、すぐに頭に血が逆上ってしまう）②ゲーム以外の時間について今後有効活用していく

　　　　　　　　作業では対人交流面で、人への話し掛けについて、話かける練習・タイミング・言葉遣いを具体的にアドバイスしながら取り組んでいきます。病棟でも対人交流面について具体的にアドバイスしてください。

＜川端Dr担当患者様診察状況＞

・佐々木　淳　様～多飲水傾向であり、2/3（金）より飲水摂取は１日２Ｌまでとし、コーヒーは１日３回（起床後・昼食後・15時）としています。また、２月の定期採血について、2/3（金）に実施、その際にパルブロ酸血中濃度とリチウム血中濃度を追加するようにとの指示があり、検査チームに連絡しています。

・佐々木　康子様～日中の眠気を訴えており、服薬調整を行い２週間分臨時処方となっています。引き続き、日中の様子や眠気について観察していきましょう

・曽我　正子　様～両手の手指振戦が見られており、診察時に情報提供しています。作業や食事の際に手指振戦があるか観察を行い、次回の診察時に情報提供してください。

・山下　拓也　様～現在、週１回ブラッシング指導を歯科衛生士から受けています。今後、病棟スタッフで実施できるように、工藤さんと担当スタッフは話し合いを行って下さい。

・宮澤　啓　様　～２月末に退院予定となりました。2/16（木）に地域復帰支援検討会を実施しますので、担当スタッフが御家族へ連絡してください。前回の外泊の際に、飲酒の希望が聞かれていましたが、飲酒はしないようにと主治医から話がありました。職場復帰に対しての不安について心理スタッフと面談をし、認知行動療法を行うようにと指示があり、心理スタッフに連絡しています。　　

※　2/9（木）は川端Dr不在のため、診察はありません。　

　　そのため、川端Drの診察は、2/7（火）の予定となっています。

＜症例検討会＞

本日、切明茂雄様の症例検討会を実施しています。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　切明　茂雄様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　高橋　正臣　印

　　　　　　　　　　　　　　　実施日　H24年　2月　2日　　

　　　　　　　　　主治医　　　川端　栄蔵　印　　　　　　　　　　　SGM　　高橋　則行　印

	対象患者情報
	　切明　茂雄様　59歳

病名：うつ病　　　　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	早めに退院したい

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護： 1/31療養環境変更目的にて東Bユニットから西Aユニットへ転棟となる。転棟後、身辺整理はスタッフに依存傾向だが、介入にて自分で行えている。他者との交流みられ、日課へも遅れずに参加。不調の訴え聞かれず、食事全量摂取。夜間良眠できている。

他科薬のアレロック(5)・フリバスOD(50)中止しているが、鼻炎症状出現なし。やや頻尿であるが泌尿器症状悪化なし。
PSW：金銭管理の委託サービスがある事説明するが、第三者に管理してもらう事に拒否している為、サービス提供には至らず。本人様が退院後、自宅での軽米町の生活を希望されているが、提供出来るサービスが、ヘルパーと訪問看護の2種類のみ。配食サービスも無い為、地元の弁当屋に頼んでみるのも1つの案と役場よりアドバイスを頂いている。

栄養：栄養状態は現在の所、問題なし。

＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針
	単独外出を繰り返し、3月中旬から下旬の退院を目標としていく

	検討された

支援方針
	・(担当ＳＷ)

軽米町役場へ提供出来る資源等の詳細を確認後、本人様と面談をし、退院後の生活居住地を検討していく(出来れば八戸市へ居住変更出来るように)→来週までに

・(担当ＳＷ)

病棟へ本人様がどれ位の金銭の使用が可能か情報提供する

・(担当Ｎｓ)

　家計簿を作成し、何に幾ら使用するか本人様と話し合い検討する

　金銭管理と合わせ、嗜好品(喫煙)について計画する

→来週までに


	抽出された

問題点
	・生活リズムの乱れに伴う、病状の悪化。

・原因不明の頻脈

・提供できる資源について説明を行う(SW)
・金銭管理、嗜好品管理(煙草)指導

	今後の

看護計画


	・血圧・脈拍2検/日　※頻脈には注意
・家計簿の作成・金銭管理、嗜好品の管理について本人様と話し合　

　いプランニングする。

・入院時、退院後の生活費で、家計簿管理できるようにする

・規則正しい生活リズムの確立


