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※出席者は記録者が印を付ける。
※出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。
＜連絡事項＞

・アルコール依存症プログラムのスタッフ用テキストにご家族向けが追加となりました。各自で内容を確認して下さい。

・本日、明日と院内研修があります。

・本日から八戸短期大学看護学生の実習が始まりました。期間は2週間です。

・本日、8月分の新聞代を徴収しています。

・環境整備担当より～現在、病棟カーテンの洗濯の計画(いつ、どこの部屋の洗濯依頼をするか)を考えている最中です。9/15(金)までに予定を連絡します。

・看護計画や毎月の評価がまだの方がいましたら、忘れずに行って下さい。

・木村　梅子様～本日、弟様へ本人の荷物を返却しています。

＜患者様連絡事項＞

・飯田　修子様～本日8：30～16：00自宅へ外出しています。

　　　　　　　　自宅への移動中の眠気を考慮し、継続指示にて朝食後薬のレボトミン(50)を除剤しています。

・中川原　義雄様～手の振戦があり、タスモリン(1)2T　2×朝夕が明日朝から7日分臨時処方、以後定期となっています。

・嶋守　京子様～本人より右目の違和感の訴えがあり、AZ点眼液1本が処方となっています。

・高橋　康満様～9/9(土)甥様が来院される予定です。東SGMが対応する予定でしたが、当日は不在のため、藤原JGMが対応します。東SGMからの手紙を藤原JGMから甥様へ渡すことになります。

・布施　邦雄様～父様は、今年度中の十和田方面の病院への転院を希望されています。　　受け持ちスタッフを中心に転院に向けて計画していきましょう。

・井上　和美様～昨日の診察にてユベラ(50)が7日分処方となっていましたが、本日朝に両頬をさすりながら「コリコリと懲り固まって」と服用拒否あり、本日朝から服用中止となりました。

・佐々木　悦子様～明日の定期薬からオランザピンが(15)→(20)へ増薬となります。精神状態の変化を観察していきましょう。

・三浦　久司様～本日、西病棟より転入となりました。

＜注目患者様NCP評価＞

・吉田　光良様～本日のリハプロ中にスキップや飛び跳ねる等、ややテンションが高い様子でした。朝食・昼食は全量摂取しています。

　　　　　　　　本日11：00極少量の排便、排ガスを確認しています。本人は疼痛の訴えはありませんが、両腹部の違和感があると話しています。各勤務帯で腹部状態を確認していきましょう。また、本人がトイレに行った時は出来るだけ便の性状を確認して下さい。

・内田　都影様～本日も各プログラム不参加となっています。また、昨日は眠気のため　　昼食不食し、カップラーメンを食べており、生活リズムが崩れている状態です。嗜好品は時間通りに貰いに来ています。

　　　　　　　　　昨日準夜帯では「動いていた方が調子が良い」と小走りしていた状態でした。このような状態の時はスタッフから不穏時の継続指示の服用を促していきましょう。

＜田名部Drケース検討＞

・磯島　貴広様～自宅退院の方向で退院支援を進めていたしたが、本人より「アパートだとだめですか？金銭管理とか血糖のコントロールとか、部屋の掃除とか自己管理出来るようになればいいですよね。頑張りますから…」と話されています。主治医より、上記の事が出来るようになって御家族からも認められるようになってからである事を説明うけると「はい頑張ります」と答えています。

　　　　　　　　臨時薬で処方されていたフルニトラゼパム(1)1Tとコントミン(25)1Tは、明日から定期薬となります。臨時薬は本日就床前1日分のみ処方となっています。

・伊藤　義彦様～弟様とは連絡をとっていないとの事。今後の事について主治医より外出・外泊をしていけるよう説明を受けると了承されています。

　　　　　　　　スタッフからご家族へ手紙を送る事を予定しています。

・千葉　光広様～トランクルームの解約について、先週から処分する気持ちは多少ある様子です。

　　　　　　　　本人より希望あり、スミルスチック1本が処方となっています。

・吉田　光良様～尿道にガラスの破片が入っていると話していますが、痛みは無いとの事です。本人いわく、入院前から入っていたとの事。

　　　　　　　　腹部膨満や圧痛は軽減してきていますが、臨時薬モサプリドは同内容にて明日昼から7日分処方となっています。

・木村　敬様～先週、アパートの見学のため御家族付き添いで外出していますが、不動産屋で家賃を35000円→30000円にするのは無理との事で見学はしていません。今後は30000円くらいのアパートを探していくとの事ですが、担当スタッフと話し合って進めていくよう説明を受けています。

　　　　　　　臨時薬はハルラック(0.25)1T　1×就床前は明日から3日分処方、他は同内容にて7日分処方となっています。9/9(土)からのハルラックは村井内科で処方して頂く事にしています。

・上野　千奈津様～脳と身体の疲れを訴え、各プログラムは休みたいとの事。

　　　　　　　　　資産管理は自分で行っていて、処分するとしても自分でやらなければならないとの事。自宅に外泊しても良いかと主治医へ確認あり。まずは外出から始めるよう説明を受け、本人了解されています(自宅へ行っても1人のため)。今週末の外出は主治医より許可となっており、これから外出届を提出します。

　　　　　　　　　臨時薬は同内容にて本日夕から7日分処方となっています。

＜転入患者様情報＞

氏名：木村　久司様(41歳)

　生年月日：昭和50年9月9日

性別：男性

　　　病名：統合失調症

入院形態：任意入院(当院1回目)
　　主治医：田名部Dr
【入院に至る経過】

　H17年7月(30歳)頃､集中力の低下を主訴として､とのがやとメンタルクリニックを初診し通院を継続。H20年8月､仕事を解雇され実家へ帰省し､通院中断。同時期より､空笑･独語が認められていた。H20年11月頃より不眠等の症状が増悪して､H20.11.18当院を初診し通院を継続。H20年12月頃より幻聴･妄想等の症状が出現。H21.3.17を最後に中断。情動不安定で家族へ粗暴行為に至り､H21.3.22松平病院を初診し入院。H21年10月に退院後､病識が乏しく､通院･服薬を中断して症状の再燃を繰り返し､精神科へ計3回の入院歴がある。H26.9.1八戸市立市民病院[精神科]を退院後も通院中断。症状が顕著で､床一面に洗剤を敷き詰める､親や八戸市立市民病院等を起訴する等の行為があり､対応に苦慮していた。H28.11.12自宅の窓ガラスを割って不法侵入し､逮捕･拘留。措置通報が行われ要措置と診断されH28.12.2当院1回目の入院(措置)。薬物療法・精神療法等により症状が軽減され、本人より治療の意思が確認できたことから、H29.7.7措置入院を解除し、入院形態を任意入院へ変更している。
・受け持ちスタッフ：川守田MNs、三浦Ns

・キーパーソン：三浦　忠司様(父)

・継続指示：本人希望時　アラトミス点鼻薬

　　　　　　便秘時　シンラック液15～30滴

　　　　　　歯痛時　ロキソプロフェンNa　1T　1日3回まで　6時間以上空けて

・ADL：自立

・食事：常食大盛り
・各プログラム：Bグループ　　SST：①

・GAF：30点

・入浴：自立

・血圧：週1回　日曜日の朝

・退院先について御家族は青山荘入所を希望されているが、本人は単独生活を希望されている。青山荘入所の方向で検討しているが見学・体験は未実施。

・生活保護は千葉県から受給中。以前は障害者基礎年金2級を受給していたが、通院中断し診断書の作成が出来ず、現在は受給していない。

・タバコは自己管理とする。

・9/7(木)に入院中初めての外出の予定。御家族が対応します。

・本人は現在所持金ゼロ。洗濯については9/7御家族来院時に小遣いをもらい、行っていきます。
