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＜連絡事項＞

・定期寝具交換後は病棟に交換した寝具を放置せず、その日のうちに処理するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・細山　秀子様～持参薬が７月２７日（土）夕で切れとなる為、同月２８日（日）朝から当院処方へ切り替えとなり、１０日分処方となっています。次回８月７日（水）より定期処方となっています。精神薬は臨時処方となっていますので、注意して下さい。

・仲尾　ハナ様～以前通院していた病院で処方されたラコール４０個を持参されています。食事摂取量少ない為、間食として飲用可の指示あります。拒否時は無理しない様にとの事です。飲み切りで終了となります。

・織田　比佐子様～本日排便－４日目の為、グリセリン浣腸施行、反応便見られています。

・其田　淑子様～食事の際、丼が重く持てないと訴えあり、本日昼食時より空の小鉢を付け対応しています。

・高橋　礼子様～住所が当院にある為、郵便物が病棟に上がってくる事がありますが、その場合はすぐにご家族様へ連絡するか、ＳＷへ連絡して下さい。

・横山　耕生様～本日、母様と主治医面談し、７月３１日（水）１４時退院予定となっています。退院処方は７月３１日（水）からの定期処方を持参する事としています。

・佐々木　悦子様～療養環境変更目的にて、東Ａユニットから東Ｃユニットへ移動となっています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・泉川　ケイ子様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　　治療に関する事柄に対し拒絶あり、服薬・食事の拒否続いて見られています。差し入れの菓子等は摂取出来ている為、朝・昼食時の主食を個別包装のパン

　　　　　　　　　に変更しています。

・小笠原　久年様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　　本日２回目の電気痙攣療法を問題なく実施しています。次回は７月２９日（月）実施予定です。朝食止めの為、終了後に空腹感を訴え、易怒的となっています。訴えある際は捕食で対応していきましょう。

・種市　久子様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　臥床がちであるが、トイレの便座に上がったり、奇声を発する事あります。朝食は時間をかけ全量摂取しています。

・梅内　昭夫様～食事自力摂取せず、介助するも口から吐き出してしまう事が続いて見られています。義歯の装着にも拒否強い為、本日夕食より常食からお粥・キザミ食へ食事形態変更しています。食事摂取量少ない為、エンシュアリキッド２本、１日分が処方となっています。食事摂取量やエンシュアリキッドの飲み具合を見て必要に応じて指示を受けて下さい。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・木村　ノブ様～湿性咳嗽、倦怠感ある事から、セフジトレン錠(抗生剤)、テオロング(呼吸器官用剤)が４日分臨時処方となっている。

・泉川　ケイ子様～拒薬続いていることから定期処方中止としています。今後は臨時処方に切りかえていき、服薬できるよう促していきましょう。

・安達　貴浩様～易怒性、興奮性落ち着いている事から、本日14：00終日隔離解除となっています。私物自己管理の許可が下りています。ＣＤプレーヤーは７時～２１時でスタッフ管理となっています。また、ハヤシライス禁、魚禁解除となっています。引き続き、自身で感情コントロールを図れるよう、支援していきましょう。

・祝　光雄様～洗面用具自己管理の許可が下りています。当院退院後は六ヶ所村にて生活し、む

つ総合病院に通院したいとの希望聞かれています。

＜症例検討会＞

祝　光雄様（５５）

病名：統合失調症　　入院形態：措置入院　　主治医：田名部Ｄｒ

現病歴：平成１５年、抑うつ・易怒性出現。

　　　　平成２０年２月２６日、むつ総合病院メンタルヘルス科通院。

　　　　平成２２年１０月、幻聴・妄想・独語・易怒性・ご家族への暴力あり。

　　　　平成２４年１１月、上記症状悪化、多量飲酒あり。むつ総合病院へ入院。（～平成２４年１２月２７日）

　　　　平成２５年２月２６日、むつ総合病院へ２回目の入院。（～平成２５年３月１８日）

３月１７日、無断離院。

　　　　３月２３日、八戸市内で刃物を持ち歩き保護される。八戸赤十字病院へ入院。（～平成２５年３月２５日）

　　　　３月２５日、むつ総合病院へ３回目の入院。（～平成２５年５月２２日）

　　　　７月１７日、八戸市内で刃物を持ち歩き逮捕。措置鑑定実施。

　　　　７月１８日、当院入院。

家族構成：妻とは平成２４年１２月頃より別居。その後は行方不明。実母・実兄とは関係悪く、病院入院には市長の同意で対応していた。

精神状況：「殺す」「バカヤロウ」等の幻聴あり。

処方：①エビリファイ（６）　２Ｔ

　　　　タスモリン（１）　２Ｔ　２×朝・夕

　　　②コントシン（２５）　１Ｔ

　　　　フルニトラゼパム（２）　１Ｔ　１×ｖｄｓ

入院後の経過：幻聴持続しているが、本人「落ち着いた。」と話しており、行動化もない。内服も拒否無く服用出来ている。睡眠状況も安定している。７月１９日、東病棟Ａユニット８号室から１３号室へ移動となっている。

問題点：♯１　幻覚・妄想による他害の恐れ

　　　　評価：入院後は幻聴あるものの、他害なく過ごせている。内服も行えている。興奮や不穏も見られていない。

社会資源に関する事：・社会資源についてはＰＳＷに確認中。

　　　　　　　　　　・生活保護受給

　　　　　　　　　　・以前デイケア利用勧めるも拒否。

　　　　　　　　　　・以前保健士が介入していた。

· 訪問看護は六ヶ所村では利用出来ず、導入していない。

今後必要とされる支援：精神症状の観察と薬物療法。リハビリテーションプログラム・ＳＳＴ・作業療法導入（来週～）。服薬継続の必要性について指導。（むつ総合病院にて平成２４年に行った検査ではＩＱ＝６６）

経済状況：生活保護で２３０００円／月、受給中。現在５００００円の所持金あり、必要時は買

い物カードへの入金可。月々、アパート賃貸料１８０００円＋電気代１０００円の支出あり。（水道やガスは止めている。）

　　　　

　　












































患者様の抱える問題





＊カンファレンス症例検討会　


　 で検討し、包括的チームとし


　 て取り組む。





＊医師の診断及び看護診断


　 に基づき対応し実施経過が


　 看護計画に立案され記録さ


　 れる。





ＱＯＬ・ＡＤＬ向上








患者様指導の手順





薬物療法の手順





心理的配慮















































