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＜連絡事項＞
・入浴に関し、フローシートの入力方法が9/10～変更となります。それに伴い、9/10の深夜帯にてフローシートのパターン変更を実施して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・成田　富士子様～カリーユニ点眼薬2本処方となっています。
・原　吉郎様～クロザリル同内容にて7日分処方となっています。
・松川　久雄様～自宅の水道工事の見積もり2社を依頼しています。自宅の様子を見ながら見積もりを立てる為、9/5（木）14：00から業者を依頼している為、午後よりスタッフ付き添いにて外出予定としています。
・鎌田　慶一郎様～青山荘への退院予定を9/20（金）で検討中。退院前に14：00ケア会議の実施と、青山荘入所時の必要書類記載の為に御家族も動静が必要との事で、御家族へ来院可能か連絡中です。
・千葉　光広様～9/30（月）青山荘での受け入れ可能との事で14：00ケア会議後退院予定です。
・本日14：00、沼端恵子様が北病棟308号室へ転入となっています。

＜注目患者様＞
・飯田　修子様～深夜帯にて、昨日怒鳴ったり・物を投げる・禁煙の約束を破る行為があった事について確認しています。約束を守れない事で、嗜好品の自己管理・外出の禁止に繋がる事を伝えると、「昨日の事は反省しているし、もうむつで食品に行き煙草を吸わせろとは言わないから許して欲しい」と話していますが、朝食後には喫煙の要求聞かれています。再度の約束の振り返りには、易怒的となる事はなく応じることが出来、要求も自制出来ています。
日中には同室者への不満を訴える事はありますが、叫ぶなどの行動をとらずに自分から距離を置くことが出来ており、離れた理由についても「殴ってしまいそうだったから離れた」とスタッフへ報告出来ています。引き続き、精神状態の観察をし、適宜介入していきましょう。
・滝田　英人様～昼食後から「ゲップなのか吐き気なのか調子が悪い」と訴えながらコーヒーを摂取したり、独語が続いて見られています。バイタル測定は「いらない」と話され、ホール内歩き回っています。
・高田　マキ様～外に向かって叫ぶ様子見られていますが、幻聴については否定しています。架空の人物名を挙げて「絶対に死にたくない、生活保護になれなんてふざけんな、75歳まで絶対認めないからな！」「あなたと付き合う気はないから、三沢は今高い物件しかないのよ」等叫んでいます。スタッフ介入後はスタッフの表情を気にしながらも詰所前の窓から外に向かって叫ぶ事を続けています。
・成田　富士子様～昼食前血糖53mg/dl。低血糖症状を訴える事はありませんが、
血糖確認後は「昼食前だからアメで対応します」と訴えがあり、飴1個摂取後昼食摂取しています。昼食後は血糖198mg/dlの為インスリンは通常通り施行しています。14：55頭痛・嘔気の訴えが聞かれ、血糖59mg/dl。ブドウ糖注射液50％1本とおやつ摂取し15：40には血糖137mg/dlまで回復し不調の訴えはありません。最近低血糖症状を訴える事が続いている為、日中の活動状況と身体状態を観察し、不調時にはすぐに対応が出来るよう介入していきます。
＜転入患者様情報＞

　氏　　名：沼端　恵子（ぬまはた　けいこ）様

　生年月日：昭和34年1月5日　60歳

　病　　名：統合失調症

　　担当医:安ヶ平Dr

　入院形態:任意入院

　経過：

八戸市にて同胞2名第1子長女として出生。地元の鮫小･中学校を卒業後、静岡県にある紡績工場へ集団就職。以後同職場で働くが､半年程で退職して帰郷。帰郷後は就労や日課活動に対する意欲が低く､自宅内で無為･自閉的な生活を送っていた。菓子店等で働くが集中力持続困難で作業遂行能力が低く､短期間で退職となっていた状況であった。S51年始より､睡眠不安定となり､その後自問自答する様な独語､奇異行為が出現。上記症状が持続していたことから同年3月､松平病院を初診。同院にて精神分裂病(統合失調症)と診断され､同日入院(～S52年3月)。退院後､症状が再燃して､以後同院へ2回の入院歴がある(S52年6月～S53年3月､S54年5月～S54年6月)。

S54年6月松平病院を退院後は自宅療養となり､同月11日に当院へ転医。以後当院への通院を継続していたが､症状は動揺的で幻聴､被害妄想､自閉､独語等の症状が持続していた。易怒的･易興奮的で､器物破損行為や家族に対する粗暴行為に至ることがあった。S58年7月頃より幻聴･被害妄想等の症状が更に増悪。｢自分を馬鹿にした｣｢色んな声が聴こえてくる｣等と訴えて食器やｶﾞﾗｽ窓を割る等の粗暴行為が顕著となり､自宅での対応が困難な状態となっていたことから､S58.10.8当院へ入院となる(任意入院→医療保護)。

H22年12月下旬頃より貧血症がみとめられ､薬物調整を行っていたが､その後も機能改善ないことから､H23.1.25八戸赤十字病院(婦人科)を受診。入院治療を要すると判断され､H23.1.26八戸赤十字病院へ転院(入院は精神科:任意入院)となる。同院入院後は貧血食の摂取とﾌｪﾘｺﾝ(鉄化合物製剤)の静注､服薬による治療を継続。徐々に身体症状は改善して､同院での治療が終了したことから､H23.2.10当院へ2回目の入院となる。
令和1年9月3日任意入院へ入院形態変更。

※備考

　・受け持ち:西山Ｎｓ/横町Ｃｗ

　・問題行動：多飲水
　・処置：皮膚科処置～9/9まで　
次回診察時に鶏眼の処置を行う為、9/9スピール膏貼付予定
両足趾間：テルビナフィンクリーム

両足底：ウリモックスクリーム
　・ＩＦオーダー：不穏時・不眠時・発熱時
　・作業・ＳＳＴ導入

　・ＡＤＬ自立

　・食事：常食
　・買い物カード：北病棟転入時解約　　私物発注伝票にて購入(上限6000円)
　・洗濯：業者洗濯
　・行動範囲：病棟のみ
・時々易怒的な独語あり、粗暴行為に至る事あり頓服にて対応
・多飲水傾向にあり、コップは詰所管理
（11：00・15：00・21：00にコップ1杯の水を提供し対応中）
