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＜連絡事項＞

・散策プログラム実施に伴い今年度、新たに導入となる患者様がいます。日常生活支援プログラムメンバー表を分担表に挟んでありますので、診察時、主治医確認をして下さい。

※黒塗りの患者様が確認の患者様です

・看護度のついていない患者様の看護度を評価して下さい。(佐々木　尚子様・松林　政道様・藤井　純子様・下宇坪　康一郎様)

＜患者様連絡事項＞
・松川　麗様～東Ｂユニット→西Ｂユニット26号室へと転入となっています。

・本多　富美様～東Ｂユニット→西Ｂユニット25号室へと転入となっています。

・赤石　陽介様～東Ｂユニット→西Ａユニット47号室へ転入となっています。

・斉藤　仁和様～本日、16：00　帰院予定となっています。帰院時には、外泊の様子を御家族様より伺って下さい。

右上肢震戦の為、本日、夕～リンプラール(50)　2Ｔ　2×朝・夕　7日分

処方となっています。

・松林　政道様～本日、夕～同内容にて7日分継続処方となっています。

・浅水　寅雄様～レスプレン(20)　1Ｔ　1×昼　内容変更にて7日分処方となっています。

・袴田　将志様～不眠時の予測指示、6/25(火)～7/8(月)継続となっています。
(定期薬変更)③ロナセン(4)　4T→2T　2×ndE　④エビリファイ(6)　1T　1×ndE(朝)

・西舘　美穂子様～本日、14：00～6/26(水)17：00外泊希望聞かれ、主治医より許可となっています。また、家族面談も希望されたことから主治医確認し、帰院を15：00とし16：00～面談となっています。

(定期薬変更)ツムラ100　大連中東　3P　3×ndE追加処方となっています。

・木村　ミワ様～本日、昼～同内容にて7日分継続処方となっています。

7/1(月)退院予定の為、6/28(金)退院時処方が処方となります。

・工藤　綾子様～拒薬時の指示6/26(水)～継続となっています。

・藤井　純子様～カロナール(持参薬・頭痛時)の予測指示、本日～7/9(火)で出ています。

背中痛時、ツムラ68　1×1P(疼痛時)　10回分処方となっています。

首痛時、ツムラ1　1×1P(疼痛時)　10回分処方となっています。

・上久保　善雄様～尿失禁多く見られる為本人希望にて、アナフラニール(25)　1T　1×vds

/8T処方となっています。次回より定期となります。

・下栃棚　長良様～6/26(水)・7/10(水)18：30～AA参加の為の外出希望が主治医より許可となっています。

・坂本　のり子様～6/26(水)11：00～17：00御家族様同伴にての外出希望聞かれ、主治医より許可となっています。

・関川　彰様～6/29(土)～6/30(日)・7/6(土)～7/7(日)・7/13(土)～7/14(日)・7/20(土)～7/21(日)、10：30～15：00外泊許可が主治医より出ています。

6/29(土)は、家族勉強会実施後、外泊へと行かれる予定となっています。

GAF・・30

ゾルピデム(5)　2T　1×vds/9T処方となっています。以後、定期となりま

す。

・佐々木　康子様～右耳からの浸出液があることから、6/24(月)まで様子観察し、良くならないようであれば、御家族へ連絡し耳鼻科受診するようにとのことでしたが、本人様は、「耳垂れもなくなってきたようだから、耳鼻科受診しなくてもいいかな」と話されています。準夜スタッフは、その旨御家族様へ伝え、受診付き添いが可能かどうか連絡をして下さい。
・佐々木　尚子様～GAF25

＜要注目患者様＞

・池野　功一様～独語・トイレこもりなく日課行っています。訴えや不機嫌さも見られていません。引き続き、状態観察・日課の取り組み状況を確認して下さい。

・西舘　美穂子様～本日、14：00～御家族様同伴にて、外泊へと行かれています。帰院時は、外泊の様子を御家族様より伺って下さい。

・阿部　文香様～本日も、症状の不安定さが見られています。午前中のリハプロでは、スタッフの注意を引こうとした行動が見られていました。また、リハプロ終了後の誘導時には、体育館のストーブ脇に隠れ気付かれないように静止していることあり、介入しています。介入に対し、「アハハ、分かったか。此処にメーターがないかなと思って・・・アハハ」声高に笑い病棟へと戻られています。病状の変化に注意するとともに、所在確認・他者トラブルのないよう、本人の理解度に合わせ都度、指導を行って下さい。

＜定期薬変更＞

・西川　和恵様～体重増加傾向の為、ジプレキサ(10)　1T　1×vds　止めとなっています。
食事・嗜好品の摂取量、状態観察を行って下さい。
・戸賀沢　潔様～④カマ(1.5)　3×ndE　追加となっています。
＜クリニカルパス評価＞

原田　勉様の入院8週目のクリニカルパスの評価を実施しています。

＜転入患者様情報＞

氏名：本多　富美様（女性：44歳）　

病名：アルコール依存症、人格障害　　入院形態：医療保護入院　

担当医：田名部Dr　受持ち担当：
＜経過＞

 H19.6.21退院後は当院への通院、精神科デイケアの利用を継続。断酒 するも継続せず、再飲酒を繰り返していた。H25年3月頃より、意欲の 低下、動作緩慢、歩行不安定が認められ、連続飲酒状態となっていた。 H25.6.5受診時、脱力、立位困難が目立ち、自傷行為が認められていた ことから、家族が入院治療を希望し、当院7回目の入院。入院時、希死的発言あるが、行動化はなし。脱力感、ふらつき著明で 車椅子使用していた。食事は残食あるが1/2～1/3摂取でき、嘔気・嘔 吐なし。夜間は良眠で離脱症状なし。身体状態は徐々に回復し、現在>は歩行器使用し、自力で日課を行っている。身体状況を見ながらアルコール依存症治療プログラムの導入を検討していくケースではあるが、本人はプログラムを拒否し、身体状態の回 復後、早期退院を希望。今後は断酒をしながら地域生活を送れる活動 場所の確保やデイケア利用の際は本人の話しやすいよう窓口を設けて いく必要があります。

＜転入後の経過＞
・食事(粥・キザミ)

・洗濯：家族(洗濯洗剤家族へ依頼)

・買物カード：あり

※母様は、定期的に面会に来られている

氏名：赤石　陽介様　(男性：31歳)
病名：統合失調症　入院形態：任意入院　　主治医：田名部Dr

受持ち担当：
＜経過＞

H25年5月21日18時30分、八戸警察署へ「死にたい」「保護してくれ」と 自ら通報。本人と家族が当院の受診を希望し、東病棟Aユニットへ入院。 5/25療養環境変更目的にて、東Ａユニットから西病棟Aユニットへ転入。 本人より断酒希望があり、5/27アルコール依存症治療プログラムを開始。 6/6　21：30　「幻聴がある。お前なんかこの世からいなくなれ。死ねと 言ってくる。」と訴え、灰皿を両手で強く叩く、窓ガラスに後頭部を打 ちつけ「死にたい。」と訴えていた。　当直医診察し東Aユニット隔離室 にて終日隔離の指示あり東Ａユニットに転棟。 その後（翌日）より情動的にも落ち着き、幻聴に対しても戸惑いは見せず 日課を送っていた。6/8よりAM9:00～11:00、PM13:00～16:00の開放観察を

実施。希死念慮、危険行為なく夜間の睡眠も安定。　6/10、主治医診察し終日隔離解除。

6/12、療養環境変更目的にて東Ａユニットから東Ｂ ユニットへ移動。移動後、女性の声で「薬を飲むな」と幻聴あり、「飲むと怒られる。」と拒薬が見られていた。診察時、幻聴について「怖い」と話すも薬についての説明を受けると「はい。飲みます。」と話すし、以後の服薬はスムーズに行っている。今後、アルコール依存症治療プログラムを継続し、飲酒しない生活スタイルを検討し、退院調整が必要となります。

＜転入後の経過＞
7/5(金)ハロマンス(100)　1Ａ(右)の予定

 松川　麗様　(女性：35歳)
 　　　　　　　　　主病名：統合失調症　 従病名：アルコール依存症・軽度知的障害

 　　　　　　　　入院形態：医療保護入院　主治医　：田名部Dr　受持ち担当：
＜経過＞
 H25.6.3退院要求あり、救急車要請の電話を頻回に掛ける事や大声での暴言・受話器を投げつける等の粗暴行為あり、主治医へ上記経過を報告。11:00病状悪化の為、東Aユニットへ移動。移動後、「西病棟ではいじめられていた」「市民病院にどうして転院できないんだ」と不満や退院希望をしていたが、傾聴し、退院出来るようになるための本人の目標について話し合うことで、興奮なく過ごすこと出来ている。以後も易怒性や粗暴さなくボーっとしている事が多く、各種プログラムに参加している。引き続き、興奮や粗暴行為なく言語的コミュニケーションの図り方についての介入が必要。また、自宅での生活に向けて、家族関係の調整と、精神科リハビリテーションを継続し、セルフケア能力の回復が必要となります。

＜転入後の経過＞
・買物カード：なし

・リハビリパンツ使用中(家族持参)

