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＜連絡事項＞
・金Dr当直に伴い明日の6時以降研修のため不在となる為、連絡時は深澤Drへ連絡して行く事になります。
＜患者様連絡事項＞
・成田　富士子様～通帳記載とお金2万円引き落としのため9:00～10:00外出しています。
・大橋　京子様～午前:11:57分　302号室へ入院となられています。

＜要注目患者様＞
・飯田　修子様～9:25作業に行く前に行く前に、胃がムカムカすると訴え胃痛時ＦK散1
包内服しています。内服後は落ち着き比較的穏やかに経過しています。
各プログラムの取り組みも良好です。
・原　吉郎様～ベルソムラ内服薬を中止してから眠れないや妄想発言等が聞かれ不穏状況続いているため、主治医に報告後11/3より再開しています。以後作業に参加することができています。不調の訴え聞かれず夜間もホールで過ごし良眠で経過しています。
・高橋　義明様～本日の深夜3時に3階に降りて来て、ホールの椅子に座り独語したり、男子トイレで独語したりしています。時々服薬時、口の中に隠したりする事が あるため、確実に服薬出来るように関わっていきましょう。プログラムには取り組む事がで出来ています。介入に対しての拒否や易怒性ありません。
・沼端　恵子様～9:35プログラムの声掛けに朝退院だから「行かなくてもいいよ」と拒否し説明にも理解できず声だけの独語が聞かれ興奮見られる為、不穏・興奮時リスペリドン内用液1㎎ 1P内服しています。10:25  廊下往復され放歌や小声で「恵子は男ではない。男は金玉があるんだよ」と性的発言聞かれています。朝より体重1㎏増加しています。多飲水傾向見られる為体重の値を確認し精神症状の変化も見ていきましょう。
・大橋　京子様～入院時、インフルエンザ予防接種はしたくないと話しています。理由問うと「実施３日後に背中が痛くなったりしてやりたくない」と訴えて居るため施行せず、罹患した場合は当院やスタッフの対処には従うと話されています。指示にて明日の朝入院時採血至急、尿検査、11/12

心電図、胸部レントゲン、頭部ＣＴの検査よていです。部屋で私物検査実施していますが、携帯テレビを持ちたいと要望。説明に対し主治医はいいといったのにと話され介護スタッフの指導に耳を傾けないと情報提供ありました。またコンセント１個しかない事に不満となり病棟交換の希望も聞かれていました。病床管理者に連絡し指示をうけた内容を伝え納得されています。時間を置いて再度自己管理にたいし、内服薬、私物は預かりする事を詳しく説明にて納得されています。また、私物内容でロッカーに保管できる物は鍵を預かる事で自己管理を承諾しています。その後オリエーテンション行っています。臨時薬処方は不眠時：ﾌﾙﾆﾄﾗｾﾞﾊﾟﾑ錠1㎎1T3日分処方。 エチゾラム錠 ０.５mg2錠1日2回 朝夕食後9日分処方となっています。夕方、朝食のみパン食希望の為主治医に報告。入院前、牛乳に黄粉を入れて飲むから、朝食はパン食だったことを伝え明日の朝から朝食のみパン食指示受け栄養士にも連絡しています。
・山下　幸子様～本人が青風荘入所を検討していることを青風荘の管理者へ連絡しています。青風荘で検討したうえで病棟に折り返し連絡が入ることとなっています。
＜新入院患者様＞

氏　　名：大橋　京子（おおはし　きょうこ）様
生年月日：昭和25年1月1日　69歳

病　　名：不安障害

性　　別：女性

主治医　：田名部Dr.

入院形態：任意入院

病　　棟：北病棟

　(経過）

60歳時、当時の取引先の倒産が続き、また体調不調も重なり同時期に退職。退職後症状

が悪化し、無気力な状態となって食事や清潔保持等全てのADLに介助が必要な状態となっ

た為東京医科大学病院[精神科]へ入院。急性期病院の為1か月半程で退院せざるを得なく

なり、その後も東京厚生年金病院や晴和病院、東京むさし野病院へ1～3ヶ月程の入退院を

繰り返していた。高齢となり、老後は地元で過ごしたいと希望し、H29年に八戸市へ帰郷。

マンションで暮らしながら、嶋田医院にて継続治療を行っていた。H31年1月より有料老人

ホーム「クローバーズピアこうよう」へ入居。また、現在は近医である菅原内科医院へ通

院し、不整脈や高血圧、過敏性腸症候群等の内科的治療を行いながら、デパスとサイレー

ス等の処方を受けている。服薬を継続しているが不安感、苛々感、意欲低下、ふらつき、

眩暈症状は持続している為、療養目的の入院を希望し、R1.10.18当院初診。開放病棟、大

部屋での入院治療を希望され、病棟見学実施。R1.11.6、12:00入院となっている。
※備考
・連絡先：大橋　昭芳　甥　
・番号:090　6852　1961（昼間）電話番号　0178　33　9081（夜間）
・受持ち西山Nｓ/横町ｃｗ
・食事：常食
・IFオーダー：不眠時フルトニトラゼパム錠1㎎1Ｔ1日1回3日分
　　　　　　臨時薬：エチゾラム錠　0.5㎎1錠　1日2回　朝夕食後9日分　

・ＧＡＦ：30点

・ＡＤＬ：自立
・作業：今週の金曜日Ｄｒ診察までなし

＜Dr深澤ケース討＞
・飯田 修子様～昨日の日勤帯で、「私を東のAかBに連れてってください」「西病棟は嫌です、ここもいたくありません」と訴え聞かれていました。本日は作業前に、胃の痛みやムカツキの訴えありＦＫ散1P内服しています。その後は参加でき途中退席なく最後まで取り組んでいました。以前よりは、奇声をあげる事や粗暴行為は見られなくなっています。自己服薬管理も問題なく行えています。

・小田 タネ様～外泊から帰院されたあとも疲労感の訴えなく治療プログラムに参加できています。今後も外泊訓練のよていとなっています
・山下　幸子様～本人が青風荘入所を検討していることを青風荘の管理者へ連絡しています。青風荘で検討したうえで病棟に折り返し連絡が入ることとなっています。余暇は特定患者様との交流が密接となっています。現在は落ち着いた対応見られていますが引き続き言動に気をつけて関わっていきます
・夏坂 キミ様～両大腿部のツッパリ感を訴えるが、右膝の関節痛も腰痛も目立たず。明らかな呼吸器苦や労作時の違和感もないと話しています。リハプログラムや作業にも取り組まれています。
・菅野 勝利様～声掛けに発語が聞かれるようになり余暇はホールで過ごし適度に他者交流も見られています。精神症状の変化なく、作業等にも参加出来ています。動作緩慢で小刻み歩行で前屈姿勢見られていますが、転倒はなく歩行状態もスムーズです。食事もむせ込みなく摂取出来ています。
・五日市 規様～壁叩きやソファーの肘叩きは殆ど見られないですが、時折、早朝覚醒や中途覚醒時は一時的に独語が聞かれていますが威嚇や易怒性なく再入眠出来ています。11/7(木)15:30～介護認定調査(更新)があります。また介護保険主治医意見書作成のため、11/8(金)16時からＭＭＳＥ、ＨＤＳ－Ｒ実施予定となっています。引き続き精神症状の変化を観察して行きます。

・松永 勘五郎様～意欲や自発性は乏しいもののＡＤＬは自立出来プログラムには参加出来ています。引き続き精神症状の変化を観察しＡＤＬの自立が維持できる様に関わっていきます。
＜金Drケース検討・診察情報＞

・小笠原　文人様～現在、奇異行動、動作緩慢なく落ち着いてついてきています。プログラムにも取り組まれています。
・大上　なみ様～診察時、作業で塗り絵をしました。採血の結果が出たら教えてほしいと伝えています。
・坂本　福子様～「昨日、部屋の様子を見に行ったんですけどポテトチップスが落ちてたんですよ。三ツ矢サイダーの缶がつぶれて落ちてたり、昨日のちらかしぶりは誰か入ったような気がしました。」と伝えています。
  ・巴　勇樹様～体重の増減なく、他者との物の貸し借りは見られず喫煙要求もなく経過しています。11/16　10時～15時までランチ外出となられています。
・井上　和美様～腹部不快感の訴えはなく、「目がしょぼしょぼしてブルーベリーを摂ってみようかなと思う」と話しています。心気的な訴えは少な目で、内服薬の不信感の訴え等は聞かれず診察終了しています。

・十日市　利樹様～「昔は北海道、静岡まで仕事に行ってた。」日中の作業では家の図面を書いたり取り組まれています。
