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＜連絡事項＞
・本日、看護グループ内研修が開催されます。16：30～病院２階　会議室でコミュニケー
ション技術・クレーム対応についてです。参加して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・齊藤　光枝様～10：00　八太郎山の家への入居の為、母、姉様付き添いにて退院となっています。
・成田　富士子様～10：30療養環境変更目的にて西B→北308号室へ転入となっています。
・坂本　福子様～継続指示薬の不眠時　エスタゾラム（2）1Ｔの残が1Ｔしかなく、主治医不在の為田名部Ｄｒへ10回分処方して頂いています。
・森　ヒデ様～フルオロメトロン０．０２％点眼液 1本処方して頂いています。
＜要注目患者様＞
・原　吉郎様～今週は朝食の残食が見られ1/4～1/3となっています。昼食、夕食は全量摂
取できています。夜間の睡眠は概ねとれています。日中は、日課やプログラム参加出来ています。調子については「いまいち」と話していますが、補食もとれています。
・滝田　英人様～夜間は、下着姿でトイレに行き、走って戻ると再入眠は出来ており睡眠はとれています。日中も独語は殆ど聞かれず、日課やプログラムへ参加出来ています。食事は、朝食は声掛けにてレストランまで行かれるが、牛乳のみ飲まれています。昼食は、自ら来られ全量摂取されています。

　　　　　　　　身体面と精神面の観察をしていきましょう。
・高田　マキ様～昨日の準夜帯、19：30電話後、金銭管理を行っていますが、終了後、印鑑を押して欲しいと話すが、スタッフが財布の中身を確認するのを拒否し、睨みつける事があります。夜間は睡眠とれています。妄想内容をノート4ページにわたって書き連ね主治医に渡しておいてと持参してきています。日中は、小声での独語はありますが、日課やプログラムは参加できています。外出や電話の要求も聞かれません。薬剤調整中で大分落ち着いてはきていますが、要求が通るまで執拗さある為、電話などの時間や嗜好品時の対応に注意していきましょう。
・杉澤　恵子様～昨日22：00消灯の声掛けに易怒的となり、歩行器を使わずに移動し、就床している事があります。0：40トイレ覚醒後、トイレの洗面台にて洗面・入れ歯手入れを始めています。終了後には自室へ戻るが、直ぐに詰所前のベンチへ出て来られ以後不眠で経過しています。日中は、日課やプログラムへは拒否なく参加されています。不機嫌さはありません。歩行時の不安定さがある為、見守りでの入浴としていきましょう。
・森　ヒデ様～夜間の睡眠はとれていますが、5：00覚醒後から「夜中に私を殺す裁判をし
ていたでしょ」と来詰して訴えてくる事があります。そのような事実はない事を伝えていますが、疑う発言が聞かれています。被害関係妄想も聞かれています。日中は、プログラムや作業には参加していますが、「院長先生の女は山下さんだ」等と訴えています。お薬が増えている為様子を見て行きながら、本人の訴えを傾聴し現実検討を促ししていきましょう。
・角濱　義弘様～従弟より、外出許可を出さないで欲しいと言っていたので、スタッフ側で、その従弟に連絡を取って確認していく事とし、従弟様も弟様も了承済みであり、日程が決まり次第本人の携帯に連絡する事になっているとの事です。
＜田名部Dr診察情報・退院支援委員会会議＞
・畑中　成夫様～身体面でも不調の訴えはないが、身体の傾きが、以前よりは少し改善はあるが、まだ残っている状態であるため、次回定期よりシクレスト10mgから5mgとなります。精神症状面では「前は神から、必要があって暴力を振るうように命じられていたんですが、今はその必要はなくなったと言われています」と、妄想の勢いは減弱しているような発言も聞かれています。今後については、本人は自宅への退院を希望しているが主治医からも青山荘を経由してからでもいいのではと説明されています。
・蕨　真理様～身体面でも腹部痛などの症状はないと話しています。精神症状面では、精神病陽性症状は顕在していないと思われます。生活訓練事業所「office　Rashisa(おふぃす　らしさ)」の見学へ行かれ、本人からも体験利用を行いたいと訴え聞かれ体験利用を進めていきます。お薬もきちんと飲んでいるし、訪問看護導入についても男性スタッフでなければいいと話しています。退院後の必要な施設として本人も認識はできているようです。来週より財布とノートを自己管理していく予定です。
・高田　マキ様～妄想に左右され事実と違う内容を話ししたり、自分の思うようにいかないと大声を出す事が時々見られています。日課やプログラムは参加できています。身体面では右下腿の腫脹は少しみられるが、普段の生活に支障は無い。やはり自身の敏感関係妄想的な内容での書き込みを行っていたり、まだ時に大声で怒鳴っていることがあるが、他患者への影響はないようです。診察時黄色い薬（オランザピン）がダメだと訴え、夕食後のオランザピンOD(10)1T止め、チミペロン(3)1Tから2Tへ変更、足痛があるため、カロナール(200)3Tとセフジトレンピボキシル(100)3Tが今夕4日分処方。今後については、家族は自宅退院拒否しているため、受け入れられる施設を検討していきます。（薬に関してのこだわりが強い為、容易ではない。）
・高橋　義明様～夜間の睡眠は中途覚醒することはあるが、不穏行為はなく過ごしています。怒ったりする事はなく食事や日課、プログラムやＯＴへ参加出来ています。意思表示は出来ており、入浴も入る事が多くなっています。普段は作業療法に参加はしているが、やはりこれまで同様に、自分の書きたい内容を言葉のサラダ様に綴っているのみです。今後、処方内容としてはロナセンテープを検討していきます。診察時本人へ説明しています。今後については、施設入所の方向で検討していきます。
・柿木　真吾様～痰がらみの訴えは時折聞かれていますが、身体面では外耳炎も改善してきており、排尿困難もないようです。日課やプログラム、ＯＴへも参加できており、そうしたことでの知的能力は保たれていて、精神症状面でも被害妄想や敵意などの症状はありません。就床前薬の服用時に休んでいる事があり、声掛けにて服用されています。診察時おしっこが今日から出ないと訴えますが様子を見るよう説明受けています。今後については、8/10（火）頃にＧＨ「わくわくの郷」へ退院予定です。
・尾嵜　マリ子様～身体面での疼痛やしびれなどの症状もないと話しています。精神症状面では陽性症状の顕在もなく穏やかに疎通がとれています。7/10（金）外出訓練へ行かれた後より表情良く、日課やプログラム等参加出来ています。7/22（水）息子様来院され外泊訓練を行い、自宅で単独で生活可能かを見て頂きたい事を説明し、日程が決まったら連絡がくる予定です。診察では夜間目が覚める事を話しています。臨時薬寝る前のニトラゼパム(5)1Ｔからエスタゾラム(2)1Ｔへ変更となっています。夜間の睡眠状態の観察をしていきましょう。
・杉澤　恵子様～7/21転入となっています。7/20検査した心電図結果としては異状なし。

病棟移動後も食堂に行って食事も摂取して、表情もにこやかにしていることが多い。作業療法も参加を続けている。引き続き、他患者とのトラブルに注意して経過をみていきます。診察では北病棟に来て「楽しいです」「うれしいです」と、帽子(ヘッドギア)と忘れている事があると自ら話しています。
・千葉　光広様～7/28（火）9：00～12：00迄スタッフ付き添いで、佐々木泌尿器科受診と風疹の予防接種、買い物の為外出へ行く予定。今後については、本人はアパートを借りて住みたいと話しているが、器物破損行為がある方なので検討中。診察では幻聴や物をいじりたいと思う事はないと話している。臨時薬セフジトレンピボキシル(100)3Ｔ　3×3日分処方(飲み切り止め)となっている。
・織笠　健太郎様～身体面での不調も訴えておらず、精神症状面では、「ウイルス」を気にして行動に支障が出るようなこともみられず、他の被害妄想言動もなく穏やかに疎通がとれています。臨時薬内容変更なく処方となっています。今後については、8/1(土)にＧＨ「わくわくの郷」へ退院予定となっています。
・高橋　伸治様～身体面では、やはり失調性歩行は見られているが、普段の移動などの動作は支障なくできています。精神症状面では陽性症状などは見られず、穏やかに疎通がとれています。今後については、施設入所の方向で検討していきます。
・飯豊　信雄様～身体面でも不調はないようです。精神症状面では、行動に影響を与えるような幻聴はないようで、感情面の不穏も生じていません。時々ニヤついている事は見られています。
・成田　富士子様～本日療養環境変更目的のため、転入されています。「なぜ私がここに来たのか意味が分かりません」「できれば前にいた病棟に戻りたいです」「移動の準備している時も嫌だって言いました」「ここ（北病棟）で私がしてきた事を振り返っても私がここに来た事はおかしいと思います」と話しています。又、病棟の人が部屋を覗いてくる事についての不満も話しています。血糖測定・インスリン注射は拒否なく行えています。
＜転入患者様情報＞
成田　富士子様（55）主治医：田名部Ｄｒ　　入院形態：任意入院
病名：パーソナリティ障害　　身体合併症：1型糖尿病
精神症状：意にそぐわない事があると興奮する
問題行動：衝動行為
キーパーソン：山口　とく子　様（妹）①080-5560-4209　　②0194-65-2072
緊急時：当院で対応
現在の処置：毎食前血糖測定

　　　　　　インスリン：アピドラ注（各食前）7：30　朝4単位　11：30　昼5単位　
17：30　夕4単位
　　　　　　　　　　　　ランタス　20：00　5単位
ＡＤＬ：自立　
ＯＴ・ＳＳＴ導入スミ
ＧＡＦ：30
買い物カードなし
洗濯：自己洗濯
間食制限　200kcal以内/日
担当スタッフ：木村/秋山ＮＳ
・小倉医師の診察あり（糖尿病）。次回7/28（火）

・デキスターは本人の物あり。

・6/26鹿内眼科受診。次回8月末に受診予定。受診時に採血データ持参(糖尿病の経過）、
散瞳検査実施予定。点眼　カリーユニ点眼液　4回/日
・7/16 BS92mg/dl、低血糖様症状あり。飴玉二個摂取し対応している。以降低血糖となる
事なく経過。
・買い物：毎週水曜日

・財布とノートのみ病棟にあり他医事で保管(荷物チェック時も金銭持っている為回収)
