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＜連絡事項＞

· 山田　倉松様～５/２２朝から臨時薬のメチクール（500）3錠（末梢性神経障害）、ノ　　　　　　　イチーム90）3錠（慢性副鼻腔炎）3×ndE　３日分継続処方となってお　　　　　　　り、以後定期となります。

・兼田　喜代治様～本日の朝からコリネール（10）1×朝　臨時で四日分継続処方となっています。高血圧ですが、自覚症状見られないため引き続き血圧測定３検と状態観察お願いします。

· ５/２３（月）河村　勝男様、５/２５（水）坂本　健治様、５/２６（木）冨田　司様の退院療養検討会議を行います。

· 堀内　泰子様～５/２５（水）デイケア見学を家族の方と行います。時間は１０時から　　　　　　　です。

· 宮本　建蔵様～昨日の問診で「眠れない」と訴え、臨時薬ロヒプノール（1）1×vds　７　　　　　　　日分追加処方となっています。本人、睡眠薬によって夜間起きられずに　　　　　　　尿失禁をしてしまうのではと不安に思われている為、尿失禁に注意し夜　　　　　　　間の睡眠状況も観察して行きましょう。また、本人心気的となり退院に　　　　　　　対しての焦りも見られているため、精神症状の観察と本人の話を聞いて　　　　　　　いき、その都度フォローしていきましょう。

· 下口　政子様～以前より下痢気味続いている為、現在アローゼンの服薬調整をしていま　　　　　　　す。引き続き主治医指示にて１日置きに服用して頂く事になりますが、　　　　　　　服薬ボードから外したアローゼンは薬局には下ろさずに、次回の問診ま　　　　　　　で（26日まで）１日置きにセットする形となります。次回の問診で再度　　　　　　　アローゼンの調整をしていく予定です。

· 宮　陽子様～５/１８に本人、お兄様へ電話をされ、主治医問診で「自宅の鍵を自分に　　　　　　渡してもいいと兄が言っていた」・「自分は退院する為に、外出・泊をし　　　　　　て実績をあげたい」と話されています。お兄様は以前の主治医面談で「本　　　　　　人を信用出来ない」と話されていました。お兄様・本人との意見の違いが　　　　　　あるため再度、主治医面談を行うとの指示です。川端Drの都合のいい時間　　　　　　は、月曜日の午前10時～11時半・火曜日の午後14時半～16時・木曜日の午　　　　　　前10時～11時半です（来週の月曜日５/２３はやめてくださいとの事です）　　　　　　お兄様へ電話し、お兄様の都合のいい日時を確定してくださいとの事です。

· 土井　勝広様～抑うつ状態の改善と肝機能異常の改善のため、主治医問診にて、定期薬　　　　　　　のジアゼパム（2）1錠　1×vdsを無くして、臨時薬追加でネオファーゲ　　　　　　　ンC　6錠　3×ndE　５日分処方となり以後定期となります。活動性の低　　　　　　　下見られずプログラムにも積極的に参加する事出来ています。

· 村上　幸子様～主治医問診で「体重が増えた」と話されているため、現在の臨時薬のエ　　　　　　　ンシュアリキッド1日2缶を1日1缶としています。本人朝に飲むのがいい　　　　　　　との事で朝に飲んでいただく様にしてください。また、食事の摂取状況　　　　　　　も観察していき、少しでも食べられている事を評価していきましょう。　　　　　　　症状については本人「変わり無い」と話されているため今回からレボト　　　　　　　ミンを外して処方するとの事です。レボトミンを外す事により、活動面　　　　　　　や気分的に落ち込む事も考えられるため、衝動行為に注意・観察し関わ　　　　　　　っていきましょう。

· 駒木　学様～5/19の日中、便から血が出る（鮮血）との訴えあっています。主治医の問　　　　　　診時、便の状態は硬便との事で、肛門が傷つけられるため出血している可　　　　　　能性があるため、便を柔らかくする薬カマ（1.0）2×ndE　７日分臨時で　　　　　　追加処方となっています。排便・肛門部の出血の有無の状態を観察してい　　　　　　きましょう。また、本人水を多く摂っているとの事で、以前は1週間に1　　　　　　回の体重測定をしていましたが、今後は1日3回（7時・12時・20時半）測　　　　　　定し、飲水量の観察もしてくださいとの指示です。

· 稲垣　恵利子様～現在血圧測定を1検にしています。時折、拡張期血圧が90以上の場合　　　　　　　　があるため、このまま継続してくださいとの事です。また、身長が1　　　　　　　　48cmに対して体重が58㎏と標準体重より7～8㎏多く、余暇時は自室に　　　　　　　　て臥床されている事多いです。そのため本人に体を動かすように勧め　　　　　　　　ていきましょう。担当の方はケアプランの作成をお願いします。

＜Dr猪股ケースカンファレンス＞

· 濱谷　正志様～臨時薬で5/13からレボトミン（25）1錠とリントン（3）2錠　2×７　　　　　　　　　日分処方となっていますが、依然、周囲への干渉・命令口調で話す・性　　　　　　　的逸脱行為があります。5/20　よりレボトミン（50）1錠　が増薬、リ　　　　　　　ントン（3）2錠　2×7日分が継続処方となっています。徐々に沈静化し　　　　　　　てきており、異常体験に左右された発言やスタッフへの話し掛けの多さ　　　　　　　は以前より少なくなっています。今後は生活リズムを整え、異常体験に　　　　　　　左右されない様関わっていき、夜間の睡眠状況の観察も行っていきまし　　　　　　　ょう。

· 駒木　洋士様～5/18お姉様とランチ外出に行かれています。疲労感無く帰院されていま　　　　　　　す。夜間の睡眠状況は安定しており、尿失禁無く自ら起きてトイレに行　　　　　　　く事出来ています。病状の変化について、自分自身で自覚する事出来て　　　　　　　おり、病状についてはこちらでその都度注意・指摘をし病状コントロー　　　　　　　ルが図れるように関わりを持っていきましょう。

· 蛯名　勝幸様～現在夜間の就床時間が23時半と遅い事があり、スタッフの声掛けにも起　　　　　　　床出来ずにいます。現在の自分の生活状態を振り返っていただき、生活　　　　　　　リズムが乱れている事を伝えていきましょう。生活リズムや夜間の睡眠　　　　　　　が保てずにいる場合躁転してしまう可能性があるため、本人へ調子を確　　　　　　　認していき現在の落ち着いている状態を維持出来る様にしていきまし　　　　　　　ょう。

· 奥寺　徹様～入浴の際、「長谷川さんが居るから入らない」と話し、別の日では「濱谷　　　　　　さんが居るから入らない」と入浴を拒否される事あります。以前、「足を　　　　　　怪我したから入らない」と話す事もあり、その都度介入が必要です。こち　　　　　　らの関わりとしては、何故入りたくないのか理由をはっきりと聞き、清潔　　　　　　にする必要性を説明していき、保清面の徹底・援助を行っていきましょう。

＜Dr三上勉強会＞

本日の三上先生の勉強会は三上先生がお休みとの事で行っていません。

