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＜連絡事項＞
・看護グループ研修が下記の日程であります。
6/21(金)「精神疾患とは」

6/25(火)「救急対応」
6/26(水)、7/10(水)看護グループ研修「心電図の使用方法について」
・4階トイレの修理が終わったため使用できる状況となっています。土曜日のＳＳＴで伝
えて下さい。
＜患者様連絡事項＞
・西舘　力哉様～10：30に西病棟Ｂユニットから北病棟301号室へ転入となっています。
・尾嵜　マリ子様～本日14：00～高齢者支援センター「はくじゅ」の相談ケアマネ小林氏、他1名と妹様、長男妻様来院し、本人様と面会しています。今後は小林氏が担当ケアマネになり、ケアプラン作成するため後日再度面会予定となっています。外出泊訓練、退院前訪問指導をする際は、大川ＰＳＷ、担当ケアマネに連絡していくようにしてください。
・小笠原　美千代様～疼痛時カロナール3回分、不安・不穏時セニラン(5)3回分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・成田　富士子様～昨日の作業中に失禁があったため、リハビリパンツを日中でも使用したいと訴えが聞かれています。本日朝はプログラムに行くと話していましたが、作業スケジュールの不満を話し一時的に易怒的となっています。午前中は身辺整理、午後より作業に参加しています。血糖測定やインスリン注射への拒否はありません。8：25、12：20に継続指示薬のロラゼパム（0.5）１Ｔ服用されています。低血糖はなく経過しています。作業スケジュールは変更せず、すすめていきます。精神症状観察と体調確認をしていきましょう。
・小笠原　美千代様～日中眠気の強さ見られています。プログラム前も自室で眠っており、スタッフに起こされて参加できています。本日、生理になったと報告あり、その後の処理は行えています。14:30生理痛を訴え疼痛時カロナール（200）１Ｔを服用されています。16:00朝から幻聴があると訴え、不穏・興奮時セニラン(5)1Ｔ服用しています。幻聴に左右された行動はありません。
・小笠原　文人様～夜間帯浅眠で経過しており、奇異的な行動や眼光の鋭さみられています。気分の高さは見られていますが、プログラムは参加しており、他者とのトラブルはありません。精神症状の観察と夜間の睡眠状態、他者トラブルに注意していきましょう。
＜安ヶ平Ｄｒケース検討・診察状況＞※来週は休診のため、定期薬2週間処方しています。
・上村　みわ様～今朝、血圧156/78mmhg、昼157/69mmhg、高値とならず経過。不調訴えもありません。ＯＴ・プログラムへ参加されています。診察時、血圧値情報提供していますが、経過観察となっています。
・滝田　英人様～左足第5趾の爪が剥がれたのを気にされ、6/6以降入浴しておらず、昨日入浴されています。診察時は大きい声は出さない事を説明受けています。脈拍の不整があり、受け答えせずテーブルに伏せている事があります。
・中川原　義雄様～現在煙草は1日4本吸っているが、完全にはやめられないと訴えています。気分はフラットの状態で保てていると話しています。
・三上　勇様～調子については快調ですと言うが、左下肢がもったりしていると話すことがあります。歩行状態の観察をしていきましょう。
＜馬渡Ｄｒケース検討・診察状況＞　
※来週休診　臨時薬2週間分処方となっていますが、病棟には1週間分来ています。
・佐々木　淳様～6/6（木）八戸市障害福祉課　安原氏より連絡あり、障害区分が4で出た
との事。計画相談が決まった際には連絡を頂きたいとの事です。また、
最近家族が相談に行かれたりしているか確認するも、特に相談はないとの事です。家族より連絡や相談があった際には、病院にも連絡頂きたい事も伝えています。最近は不機嫌さや興奮、粗暴性は目立たず経過しています。歩行も以前より安定してきています。カルバマゼピンが明日からの臨時薬でＯＦＦとなります。他は継続処方です。
・原　吉郎様～ここ数日は、体調について尋ねると「まあまあ、いい方の部類かな？」と話し笑顔見られています。独語等もなくＯＴ・プログラムへ参加出来ています。入浴も拒否ありません。臨時薬は同内容で処方です。
・山下　拓也様～青山荘入所と金銭に関する訴え・確認頻回にあり都度対応しています。
　　　　　　　　「青山荘に行くとタバコ吸えるのか？酒は？」と何度も質問され、説明には都度納得する返答聞かれています。昨日の夕食時は、副菜を書き込みながらむせ込み見られ、次々詰め込んでいます。再三の声掛けに「うるせえな！金払ってるだろ！」と悪態をついています。買い物についての訴えあり、退院はまだ決まっていない事、買い物については売店は終了した事を伝えると了解はしています。処方は継続です。
＜皮膚科診察＞
・齊藤　光枝様～背部に丘疹、膿疱、掻痕散在しています。病名は、多発性毛包炎で
　　　　　　　　ナジフロクリーム塗布の指示出ています。ナジフロクリーム　1本処方と
なっています。
・千葉　光広様～頭頂部に痒み、軽度発赤、落屑見られています。病名は、脂漏性皮膚炎
　　　　　　　　で、デルモゾールＤＰローション塗布の指示が出ています。
デルモゾールＤＰローション　1本処方となっています。
・三上　勇様～デルモゾールＤＰ軟膏　２本処方となっています。

・松谷　和也様～デルモゾールＤＰ軟膏　2本、テルビナフィンクリーム1本が処方と
なっています。

・五日市　規様～テルビナフィンクリーム　１本処方となっています。

・松川　久雄様～ケルガー液　１本処方となっています。

・原　吉郎様～デルモゾールＤＰ軟膏　１本処方となっています.

・織笠　健太郎様～テルビナフィンクリーム　1本処方となっています。
・小泉　喜作様～右足底　鶏眼　6/17スピール膏貼付し、6/20摘除予定です。
・高田　マキ様～右手首の湿疹は治癒となっています。
＜転入患者様情報＞
西舘　力哉様（52歳）　　主治医：田名部Ｄｒ　　　入院形態：任意入院
　病　　名：統合失調症　　合併症：薬剤性パーキンソン症候群、不眠症、神経症
(経過）

　Ｈ31.1.30　16：00　御家族より連絡あり、本人様が自宅にて暴言、暴力行為があるとの事で警察が介入。自宅での対応が困難にて入院希望の相談あり。17：00　警察付き添いでご家族様と共に来院。田名部Dr診察、声高で怠薬もあった様子。何かに操られているといった感覚もある様子で、それが何かはわからないといった具合。夜間睡眠は不規則であったといい、熟睡は殆どなかったとの事。仕事は辞めており、11月20日に退職して自宅にて両親と3人で生活していた。入院への拒否はないが、病識に欠けて判断能力も低下しており、幻覚妄想状態に支配された滅裂状態にあって、病状および入院治療の必要性が全く理解できない状態であった為、H31.1.30　東病棟Aユニットへ当院2回目の医療保護入院となっていた。H31.2.21 療養環境変更目的にて西Bユニット28号室へ転入となる。H31.5.28入院形態を任意入院へ変更しH31.6.13療養環境変更目的にて北病棟301号室へ転入となる。
キーパーソン※母…西舘　二三子様（母）夜間は確実、日中外出している事がある

0178-53-2577①

西舘　拓哉様(弟）　0178-52-3858⓶
西舘　将哉様(弟)　 080-3537-7983(会社の携帯電話)③

ここにかけると基本的にいつでも電話に出れるとの事。
＜退院先＞自宅退院予定

＜備考＞

・6/22（土）13：30～面談予定であり、西舘　拓哉様、西舘　二三子様が来院されます。
　本人は退院の方向で進めているが、家族が本人に恐怖感を抱いている事から今後について話し合う事となっています。
その後外泊へ行かれる予定です。（6/22（土）13：30～6/23（日）16：00迄）
・ＡＤＬ：自立
・売店利用可：3000円/月　　買い物カードなし　　私物発注伝票使用　間食制限無し
　毎週月曜日
・緊急時：搬送希望

・臨時薬：6/18（火）まで処方あり。内服自己管理中
・IFオーダー：不眠時　ハルラック（0.25）1T　1日2回まで
　　　　　　　不安・不穏時　ロラゼパム（0.5）1T　1日6回まで、2時間あけ
・リハプロ・ＯＴ・ＳＳＴ：未導入　　　　ＧＡＦ：25点

・食事形態：常食（大盛り）
・洗濯：自己洗濯

・スタッフ管理：カミソリ4本、コード類（6/22の外泊時に持ち帰ってもらう）
・受け持ち：木村Ｎｓ/秋山ＮＳ
