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＜連絡事項＞

· 横山　構生様～左臀部から大腿にかけての筋肉痛の訴えあり、主治医診察にてアスモロ　　　　　　　ール100ｇ処方となっています。

　　　　　　　今週月曜日ごろに筋肉痛を訴え、活動性の低下や表情の乏しさ及び依存的な様子見られています。身体不調を理由に日課やプログラムへの取り組みが消極的な様子です。

　　　　　　　本人は精神的には、特に調子は悪くない…と話されますが、活気のなさや精神症状の身体化を伺わせる発言聞かれています。自閉的な傾向が見られて来ていますので、身体症状と精神症状を区別して現実対応出来るように働きかけをスタッフは行っていきましょう。

· 長谷川　陽一様～主治医問診時、“急に痩せてしまった…”と気にかけた発言が聞かれ、　　　　　　　　本日夕より軽食から普通食へ変更となります。

現在の食事摂取量としては、ほぼ全量摂取できている状況で、現在の体重は81.5kgで最近２ヶ月程度で３kg程度の減少は見られています。しかし標準体重を考慮すると、まだ肥満傾向は見られており、その説明に対しても本人了解の悪さ見られています。食事及び間食の摂取状況及び量の観察をお願いします。又食事コントロールに対しても自覚の乏しさが見られていますので、適宜指導お願いします。

・田野端　忠夫様～本人希望にて、今夕より主食普通より粥大盛りに変更になります。

（皮膚科治療・診察について）

・野沢医師よりラミシール内服治療に関しての方針がありました。

　　～薬局サイドからラミシール錠内服適応についての説明を野沢医師にしていますが、先生からは肝機能障害が認められるようであれば内服中止の方向で検討を行ってもらってもいいが、肝機能障害が認められない場合は、内服期間が６か月～１年を越えていても爪白癬の改善がない場合は内服継続の指示がありました。

　　・濱谷　正志様～顔面・両耳の急性湿疹にて、デルモゾールＧ軟膏処置の指示が出ています。

　　・田野端　忠夫様～急性湿疹拡大にて、両下肢への軟膏処置が追加となっています。

　　・横山　構生様～臀部及び両耳の急性湿疹にて、デルモゾール軟膏（臀部）及びテラ・コートリル軟膏（両耳）の処置が出ています。

　　・宮　陽子様～顔面の急性湿疹改善のため軟膏処置中止となっています。

　　・堀内　泰子様～左第一趾急性湿疹改善のため軟膏処置中止となっています。

　　・本田　英之様、松橋　清子様

　　　　～疥癬の状況ですが、まだ湿疹が認められるということで現状の処置及び処遇継続の指示が出ています。

（注目患者様について）

　・駒木　学様～本日主治医診察にて、退院要求を強く訴えています。事実確認は取れていませんが、現在母親入院中で春には退院予定で、自分はその世話をしなければならない…という事を気にかけている様子です。また妄想に左右された発言が活発に聞かれたりプログラム参加にも消極的で、自室で１人経過していることが多く見られています。本人自身今後の生活についての不安や焦りが強く見られている状況ですので、事実確認をした上で、今後の生活について現実的に対処出来るよう関わりを持っていきましょう。また2/16より定期薬の減薬がされていますので、精神症状の観察とともに病棟での活動状況や症状の認識の程度などを本人と確認していくようにしてください。

・清水　徹様～現在歯肉に関しての訴え活発で表情の険しさイライラ強い様子見られてい

ます。また被毒妄想的な様子で内服薬に対しての不信感を訴えたり、夜間

不眠傾向で、大声での独語や奇声が聞かれています。スタッフの関わりに

は“俺の言うことは聞いてくれない…”と拒否的で、症状自覚の乏しさも

目立っています。関わりのポイントとして、易怒的な様子や粗暴的傾向が

見られていることから、行動化に至らないよう本人に話しながらスタッフ

と話し気分転換を行なえるように関わりを持っていってください。

（転入患者様について）

　坂本　健治様　２５歳（男）　病名：統合失調症　　

主治医：安ｹ平、　ソーシャルワーカー：泉、　担当ＮＳ：瀧澤・小森

　　・本日東Ａユニットから西Ａユニットへ転入となっています。

　　・H17.2.3異常体験に左右され自殺企図（大量服薬・自傷）あり医療保護入院となった方です（初回入院）。入院当初興奮激しく薬物療法とともに一時隔離室を使用していましたが、徐々に薬物療法奏効し2.8隔離室解除となり、東Ａ一般にて経過されています。2.17より作業療法導入となり拒否なく参加出来ています。　　

　　・個室利用については、家族連絡はついており後日書類記入に来院予定となっています。

　　～精神症状・日常生活での活動状況や自己管理能力の程度等の観察を行い、ケア計画

の立案お願いします。

（服薬自己管理者の評価・検討）

　蛯名　勝幸様～服薬を忘れることはありませんが、気分高陽見られ服薬のチェックを忘れる事あり注意を要することあります。適宜声かけを忘れずに行なっていくようにしてください。

　大橋　照子様～他患者様より意図的に遅れて服薬をする様子は続いて見られており、服薬の声掛けを要することがあります。飲み忘れは見られていません。

　駒木　洋士様～表情の冴えなさや集中力の低さ見られています。服薬を忘れることはありませんが、記入忘れが何度か見られ声掛けを要しています。意識の希薄さがあることから、声掛けを行なっていく必要があります。

　船場　幸子様～服薬・記入忘れはありませんが、きちんと自分で行うことが出来ているか不安が見られています。自ら行うことが出来ていることを評価し、動機づけていくようにしましょう。

駒木　学様～精神症状活発な様子で、時に服薬を忘れベッド臥床していることあり、声掛けを要しています。現在の自分の状況を振り返ることが出来るよう関わり、服薬を継続し現実感覚が保っていけるように関わりを持っていきましょう。

曽我　正子様～拒薬行為はありませんが、スタッフ対応拒絶的でスタッフに見せる前に自分で薬袋を破ったり、声掛けに無言であったり拒否をすることがあります。誤薬などがないよう注意が必要です。

横山　構生様～活気のなさや活動性の低下が見られ、時に服薬を忘れていることがあり声掛けを要しています。現在の自分の状況を振り返ることが出来るよう関わり、服薬を継続し現実感覚が保っていけるように関わりを持っていきましょう。

堀内　泰子様～本日から服薬の自己管理を開始しています。自己管理に対しての不安強い様子なので、自信が持てるよう声掛けを行っていきましょう。

宮　陽子様～先週より自己管理を再開しています。気分の高揚は見られず、ステーション前での確認をしてもらうことは意識して行うことはできています。

