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＜連絡事項＞
・春の健康診断の案内が来ていますので確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・木村　正子様～10:00療養環境変更目的のため西Ｂユニット23号室から北病棟302へ転入となっています。 夫様へ連絡し日用品、小遣いなどを持ってきて頂く様伝えています。明日来院予定です。
・坂本　福子様～入院費・滞納金支払いのためスタッフ付き添いにて郵便局まで外出されています。
・坂本　のり子様～たいよう法律事務所より単独外出・外泊承諾書と緊急時の同意書にサイン頂いています。
＜居室移動＞
風穴　義信様：406号室→307号室

高橋　伸治様：307号室→406号室
＜要注目患者様＞
・柿木　真吾様～レストランから戻るとホール内の柱に倒れ込む様にして掴まっており、その後「もう、ダメだ、ダメだ。」と言いながら、廊下を歩く際、詰所前にスタッフに見える様ゆっくりと倒れ込んでいる様子あり。少しすると自ら立ち手摺に掴まらずに歩行できています。服薬には「やっと、ここまで歩いてきました。もう、限界です。立っていられません。」と話され内服されています。 点眼後、ふらつきなく手摺にも捕まらず、自力歩行で自室に戻ることができています。夜間はトイレ覚醒見られ、おしっこが出ないと訴えており、悲観的な訴え聞かれています。日中は、排尿に関しての訴えは聞かれず臥床して経過しています。
・鈴木　知子様～朝食後より頭痛の訴え聞かれています。作業へは参加しましたが、最後まで我慢できなかったと10:30ＯＴスタッフより連絡あり途中退席しています。帰棟後は自室で休息していますが、食事は朝・昼食とも全量摂取出来ています。午後からは熱が上がるからと拒否ありますが、発熱なく経過しています。
・蕨　真理様～余暇はホールで雑誌を見ながら他者交流見られ落ち着いて過ごす事ができ
ています。転入時、服用していない錠剤が出て来ているため服薬後の口腔
内の確認をしていきましょう。
・木村　正子様～10:00療養環境変更目的のため西病棟から転入となっています。オリエン
テーションには理解できているもエアロビ参加の促しに「病院に行って
みなければわからないんですけどお腹も出て赤ちゃんいるかもしれな
い」とエアロビ参加はしたくないと話しています。

＜ＳＳＴミーティング＞
今月の目標
＜田名部Ｄｒ診察＞
・成田　富士子様～昨日23:00　BS：88mg/dlのため、黒飴+クリープ摂取し、20分後 BS：101mg/dlで黒飴1個で摂取しています。朝食後は131mg/dlでふらつきなく経過しています。7:30物のやり取り見られＭ・Ｓ様からマスクを貰おうとしていた所をスタッフに発見され「マスクがなかったからもらおうと思っていました」とのこと。やり取りに関して説明するが、「じゃあ私が風邪を引いてもマスクをするなって事ですか」と言い張る。ハンカチでの代用の仕方を伝えましたよねと言うと、「私はハンカチがないんです。タオルなんです」と自信が興奮しているのに、スタッフに小さい声で言って下さい、興奮しないで下さい。」またスタッフに対して「あの時貸したでしょうとか言われたくないです。先生にも言いますから」と、不満を話している様子見られています。診察時主治医へはマスクのやり取りを自ら主治医へ話す事あり。買い物で買って返そうと思っていたので・・・言い訳になってしまいますけど」と伝えています。他者トラブルはありませんが鼻汁、咽頭痛、頭痛良くはなってきたと話しますが、継続して訴え聞かれています。昼食後37.3℃体温は36.6℃で経過しています。
・高橋　伸治様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面ではこれまで同様に、失調性歩行がみられているが移動は支障なく行えています。普段は作業療法でロジックに取り組んでおり、精神症状面でも、欠陥状態ですが、それなりに意欲は保たれて感情面での不穏もない様子です。
・斎藤　光枝様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取も時間をかけて行えています。身体面で、歩行器を使用して移動は支障なく振顫も目立たないと思われます。普段は、一人でナンプレを行っていることもありますが、最近体育館での活動も行えていたようである。精神症状面では、健忘や記銘力障害は之まで同様にあるが、見当識は保たれていて、感情面でも穏やかです。両臀部発赤、掻痒感見られるためアズノール軟膏　1本処方となっています。
・松川　久雄様～水道の工事日程についてはまだ未定です。日程決まり次第退院へすすめて行く事となっています。テルビナフィン塩酸塩外用液1本処方となっています。
　
・織笠　健太郎様～作業療法ではこれまでの図鑑鑑賞から、漢字書き取りに取り組めるなどの変化がみられています。夜間の睡眠はとれていて、精神症状面で「ウイルス」は気にならないとはなし、少なくとも日常生活で、それによって支障が生じていることもないと思われます。発動性が全体的に改善した印象があります。臨時薬は同内容で7日分処方となっています。

・高橋　義明様～夜間の睡眠は以前より改善していて、夜中に徘徊するようなことは少なくなってきています。食事は「パンで」摂れています。普段はやはり作業療法には参加しているが、塗り絵の課題であっても、自分の書きたい語句を書き連ねていることが殆どであり、現実検討力の低下や強い没入性等の症状は依然として存在するとみられています。
・鈴木　知子様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面でも左上肢の疼痛などはないようです。普段は之まで通りに作業療法には参加していて、塗り絵など取り組めています。精神症状面で、幻聴も軽減しているが、まだ人の中などでは「臭い、って言われた」と話しています。頭痛のうったえあり、作業も途中退席しています。頭痛時）カロナール（200）1T　5回分処方となっています。
・飯豊　信雄様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面でも不調の訴えはない。精神症状面では、声の形での幻聴はなく、他者に対する被害妄想や敵意などもないとみられています。作業療法には参加を続けていて、計算問題に取り組んでいます。同内容で7日分処方となっています。
・尾嵜　マリ子様～夜間の睡眠に関して、過鎮静の時があって薬を変更してからあまり良くないとの訴え聞かれています。今回、フルニトラゼパムに戻していくとのことです。普段は、作業療法などの活動には之まで通りに参加しています。退院についてまだですか？と主治医へ確認され妹さんが良ければと伝えられています。精神症状面では、特に被害妄想や敵意症状などもなく過ごしています。エスタゾラム(2)　1TOFFとなりフルニトラゼパム錠（2）1Tへ変更となります。
・柿木　真吾様～排尿にこだわるところが多くみられていて、水分を言われたとおりに摂取しているが自分の決めた時間通りに排尿できない、などの訴えが執拗にあり、かつ、尿意が来る前から腹部を圧迫して排出しようとしていることもあり、スタッフから注意を受けています。その他にも、病棟廊下で寝そべって、起きれないと言っていることがあるなど行動化が見られ主治医より3時間空けてトイレへ行ってみてはと説明さえても聞いていない様子で主張を繰り返しています。本人様より「前、やめた薬を1個出してほしいんですけど」と希望聞かれてます。抗不安薬を追加して症状を和らげる事にしています。ジアゼパム錠（2）3T追加となり、タムスロシン塩酸塩0.1から0.2へ増量となっています。
＜転入患者様情報＞

木村　正子様（69歳）　

主治医：田名部Ｄｒ
入院形態：任意入院

病名：統合失調症
精神症状：幻覚、被害関係妄想、衝動行為 
退院計画：退院先は自宅を希望。状態安定次第、サービス導入について検討していく。

Ｒ2.3.11主治医面談実施。現在の状況と糖尿病薬を変更していく事を主治医より説明。夫様は退院はいつでも可能だが、家で薬を服用するかどうか心配との事。その為、薬剤調整終了次第外出泊訓練を行って行く事も合わせて説明し了承。外出泊訓練の日時は決定し次第連絡する事としている。
キーパーソン：木村　康彦（夫）　　　　　　　

処置：なし
＜経過＞

　　当院1回の入院治療歴あり(H26.7.11～H26.11.6)。当院退院後定期的な外来通院を継続していた。H30年8月より訪問看護五福を利用していたが、同年12月には利用中止となっている。　R1.9月までは夫様付き添いにて外来受診へ来ていたが、R1.10月より本人拒否強く夫様のみ代理受診となり、怠薬傾向見られていた。R2.1月より内服を一切しなくなり、精神状態悪化。妊娠妄想や被毒妄想、奇異行為、迷惑行為見られていた。本人を受診につなげることが困難な状況のため、R2.1月夫様が保健所へ連絡し保健所の介入開始となる。R2.2.3保健所スタッフが本人宅へ訪問すると、対応は落ち着いているが、妄想発言聞かれ内容は滅裂であった。息子様、保健所職員付添いにて。R2.2.6東Aユニットへ医療保護入院。

　入院後、１週間程は妄想様の発言活発で、不機嫌さや易怒性、粗暴行為、拒薬・吐薬等見られていたが、服薬調整にて徐々に症状は改善し、内服も拒否・吐き出し無く行えるようになっている。Ｒ2.2.15療養環境変更目的にて東Ａユニット11号室→東Ｂユニット１号室へユニット移動。移動後も時に妄想発言は聞かれているが、不穏・他者トラブル等は無く、落ち着いて過ごす事出来ている。食事摂取も2/3～全量摂取され、夜間の睡眠も良好。Ｒ2.3.18 西病棟へ転入後は妄想言動無く、拒薬もなく経過。Ｒ2.3.31任意入院へ形態変更。コロナの流行が落ち着き次第外出泊訓練行い、自宅での内服状況確認してから退院を進めて行く予定。
　食事：自立　（糖尿病食20単位1600Kcal　主食：ごはん）
　義歯：なし

　排泄：自立　　最終排便：R2.4.2
　清潔：自立　　最終入浴：R2.4.2
　睡眠：良　

　買い物：なし（家族差し入れのみ）
　洗濯：家族洗濯だが確認後、自己洗濯へ移行していく予定。

間食制限：糖尿病あるため0Kcalの物のみ（家族差し入れ） 
　ロッカーの鍵：詰所預かり

＜備考＞

・頓服薬：不眠時）ブロチゾラム(0.25)　1T
　　　　　便秘時）センナリド（12）2T 
・拒薬時経過観察の文字オーダーあり。内科薬優先的に服用されるように
