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＜連絡事項＞

・軟膏処置について、現在軟膏塗布している患者様については全員、継続指示をもらう事

　となりました。軟膏保持している患者様を確認し主治医へ指示をもらう事にします。

　（皮膚科係は一覧の作成をお願いします。）

　

＜患者様連絡事項＞

・金田　光希様～療養環境変更のため、30号室→29号室へ移動しています。

・坂本　のり子様～2/18 11時～17時 外出希望あり許可となっています。
・金田　光希様～2/2 9時半～17時 外出希望があり許可となっています。

・山田　睦子様～2/29 9時半から14時 外出希望（単独）あり許可となっています。

　　　　　　　　本日夫様来院時、単独外出泊承諾書の記載をして頂いています。

　　　　　　　　主治医より外出泊訓練を継続して、自宅への外泊も出来るようになったら、面談を行っていくと指示がありました。

・葛西　美子様～アパートが決定したら、入院形態を変更して北病棟へ転出予定となります。（訪問看護やデイサービス等の調整も行っていきます。）

・中山　真由美様～必要時PL1p服用の継続指示は本日付けで終了となりました。今後は必

　　　　　　　　　要時は指示受けし臨時処方とします。

・飯田　修子様～本日より嗜好品（菓子類）は自己管理としています。暴食がある際はつど介入をお願いします。
・渡部　博之様～秋田様へ面談を実施。今後は疾病教室、服薬指導を継続し病識や治療

　　　　　　　　意欲の確立後に入院形態を切替え開放病棟移動への検討する事を話し了承されている。住宅ローンや借金についても秋田様が面倒を見てくれているが、退院後の金銭的な問題については、本人の生活能力の問題もあり、単身生活が可能かどうかも含め、今後検討していく事となっている。
＜伊藤Dr診察＞

・飯田　修子様～背部痛やしびれなど、身体の不調を訴える事はありますが主治医の説明

　　　　　　　　に了解されています。臨時薬は内容変更なく5日分処方となり以後定期となっています。本人より背部痛に使いたいとナパゲルン軟膏処方の
　　　　　　　　希望があり1本処方となっています。

・小笠原　文人様～あくびや流涎の訴えがありますが、薬剤調整はせず経過観察となって

います。腰痛の継続指示は終了となり頓服用として処方されていた、

ロキソプロフェンは薬局へ返却しています。

・水梨　礼子様～調子については「悪いです。死にました」などと話しています。妄想様

　　　　　　　　の言動もあり、臨時薬のルーランが中止となりました。他は変更なく7
　　　　　　　　日分処方となっています。引き続き精神症状の観察をしていきましょう。
　　　　　　　　本人より頭痛訴え、頓服薬希望があった為、本日より頭痛時の継続指示が開始となり頓服用でロキソプロフェンNa（60）1Tが3回分処方となっています。
＜要注目患者様＞

・金田　光希様～今後について訴える事はありませんが、居室変更後、同室者の石田様の
　　　　　　　　舌打ち等を気に掛けスタッフに訴えてくる事がありました。苛々している様子はないものの、他者トラブルとならない様注意が必要です。また、相部屋になった事で、情動変化も十分に考えられる為衝動行為や、突発的な行動に至らぬ様に適宜声掛け、介入を行っていきましょう。

・坂本　良雄様～ふらつきはなく歩行も安定していますが、立ち上がり時は注意が必要です。水分によるむせは持続している為、ゼリーでの水分補給を継続して
　　　　　　　　います。本人用のゼリーがなくなった為、必要時は家族へ連絡をしていきましょう。

＜転入患者様情報＞

氏名  ：庭田　美紀子(にわた　みきこ)様（61）　
病名  ：統合失調症　

主治医：伊藤Dr　 サポート指定医：深澤Dr　

＜経過＞　　

 　H27年3月頃より部屋に閉じこもり生活。H27年10月、本人が 長姉宅の電話帳、刃物を隠し、長姉を家から追い出そうと姉を 蹴る、押し出して転倒させることがあった。H27年11月頃より 農閑期となり長姉が自宅にいる時間が多くなったことを機に、> 上記行動が顕著となり、12月には姉を外に追い出して玄関に鍵をかけることがあった。また、妹夫婦や警察官、長姉を「ヤクザが来た」等と訴え、粗暴的な行動がみとめられていた。上記状態から、長姉は妹宅・姪(長姉の娘)宅に一時的に避難して生活。どちらも長期的に同居は困難であり、本人の治療を優先的に行いたいと希望。当での入院治療を希望され、H28.

1.19初診し、東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。診察時、幻臭を訴えることや声高さ、多弁目立っている。病棟移動時は興奮、粗暴的となることはなく、応じている。入院後はホール にてテレビを見て過ごされ、スタッフの質問にも落ち着いて返答することできている。バイタルサインの異常や血糖測定にも拒否なく応じている。入院時より病識欠如により服薬に対して吐薬などの拒否見られており、食事・水分摂取時にも警戒している。1/25より処方内容変更となっているが、以後も服薬拒否続いており、1/28・1/29には拒薬によりジプレキサ（10）1A筋注施行。1/30より声掛けに拒否無く服用できている。同室者との会話では、「声が聴こえる、言わされている」と幻聴や幻覚様の発言聞かれているが、スタッフへ直接訴える事はない。2/3より作業療法導入、2/4には東Bユニットへ移動となっている。服薬は拒否無く服用しているが、服薬の効果は感じていないと話す。病棟での生活は他者を気にする様子見られるが、対人関係は問題なし。夜間の睡眠は確保出来ており、入院時に拒否のあった入浴は、促しにて拒否無く実施出来るようになっている。

H28.2.26　14：00療養環境変更目的にて東病棟Bニットから西病棟 Bユニットへ転出となる。  　　　　　　　　　　　　　　　　　

> ※保護者は四姉で、治療に協力的。長姉は認知症症状が認められて

>  　おり、実家での長姉との同居は困難。本人の病状の経過を見て、

>  　退院先について本人・家族と検討が必要。

> 

転入時、病棟スタッフに挨拶し、自室で私物に整理を行っています。慣れない環境、同室者がいない事でやや不安げな様子はありますが、説明・オリエンテー　ションにより笑顔も見せています。

引き続き確実な内服を行いながら、環境変化による精神症状の変動に注意していきます。

また、退院後の生活について病状経過をみながら家族、他部署と連携し検討していきます。

・受け持ち：秋山・金谷

・洗濯：本人　　　　　　　・買い物カードなし。

・日用品等は4女の木村様へ連絡。
