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＜連絡事項＞

· 阿部文香様～７/２９(土)男性患者様と性的逸脱行為あり本日東Ｄユニット１７号室に移動　　

す。通所に通っていた時にも同行為あったようなので男性患者様との接触に注意し観察して下さい。個室に移動することで部屋にこもりがちとなる可能性もある為余暇はホールで過ごすよう声掛けして行きましょう。

今後、個室で同行為あった場合はＢユニット大部屋へ移動して頂く場合もありますので観察を密にして下さい。

· 八木橋牧男様・吉田光良様～歯科予約してます。

· ８/１１(金)納涼会があります。会費１５００円まだの方は８／４(金)までに沢上・赤平ま

でに払ってください。参加できない方は不参加届けも同日までにお願いします。

　＜皮膚科診察＞

· 大久保美津子様～腹部に発疹あり診察。急性湿疹にてデルモゾールＧ軟膏処方となってます。

· 畑中　成夫様～口唇炎・口内炎ありアフタゾロン処方となってます。

· 木ノ下ツヨ様～右下腿治癒で処置は止めです。

· 高間木八男様～両膝擦過傷ありアズクロ処方となってます。

＜注目患者様＞

三村れい子様～H12年頃より体調を崩しうつ的となる。周囲との関係が上手く築けず自殺を図り

市民病院へ入退院を繰り返す。H12.11.5うつ状態再燃し市民病院受診するが満床の為当院紹介され同日入院となる。退院後は自宅療養となり外来通院継続していたがH18年6月より仕事･借金などストレスとなりうつ症状再燃し食事量低下、不眠出現し、H18.7.22当院受診。点滴施行するが服薬拒否し症状改善されずH18.7.24入院となる。

入院後服薬の拒否なく声掛けにて服用できています。食事は入院3日目くらいより全量摂取されています。声掛けにて入浴されるも、洗い方が雑で洗髪時髪をよくすすがず泡がついたままあがろうとする事あり介入要している。入浴時一部介助を要するため見守り、声掛けし、出来ない部分は介助していきましょう。

夜間排尿に起きられることあるも再入床出来ています。入院前不眠傾向だった為

夜間の睡眠状況の観察をして行きましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様の評価･検討＞

砂葉良子様～牛乳が飲めないとの事で本日主治医問診にて食事変更（牛乳禁）となっています。

阿部文香様～体重の減りが悪く、本人も気にされているため、本日主治医問診にて食事変更（普通食→軽食）となっています。食事量が少なくイライラ出現するようでしたら普通食へ戻すとの事でしたので食事摂取量・イライラの様子・間食などの観察お願いします。

吉田光良様～排便コントロールが上手くいかず、腹満も軽度見られていることから、本日主治医問診にて下剤が臨時処方となっています。排便状況の観察お願いします。

大家勇二様～本日問診にて起床時のふらつき訴えられ、就床前薬減薬となっています。睡眠状態の観察をお願いします。また、８月の定期採血時は日程分かり次第前もって本人に連絡してください。

田中豊三様～本日主治医問診にて食前薬（漢方薬）が追加となっています。

吹越里美様～現在服薬調整中です。衝動行為、他患者様とのトラブルに注意し観察して下さい。本日主治医問診にて動悸訴えられています。頻脈もあり甲状腺機能亢進見られているため循環器用剤処方となっています。

東海林康之様～7／30(日)9:30、ホールで倒れている事ありますが外傷なく意識清明です。その際の血圧82／64mmHg。眩暈･手指冷汗あり顔色不良見られています。歩行時のふらつきの訴え聞かれています。

本日、主治医問診にて昇圧剤増薬となっています。バイタル・日常生活の様子などの観察お願いします。

大山勇二様～アルコールプログラムで「前に聞いたから知ってる」「1回やったからもういいです。」「アルコールはもう飲まないのでもういいです。」と話すことあります。またスタッフが何も言っていないのに「あなたが言ったでしょう」と言うことあります。

Ｄｒ・菅野より：知能検査、性格検査行っています。知能検査では精神遅滞レベルまではいかないが言いたいことをうまく処理できず不安的感情となる。自分の感情を言葉にするのが難しい様な為こちらから言葉を補足しながら話をするとよい。生真面目で細かいところがあり、強迫的に聞く面がある。「分かるだろう」と思って話をしても「何でだろう？」ととぼけたような反応があると思う。それはとぼけているのではなく言葉を理解できず言いたいことを処理できず混乱している時なので、混乱していることを受け入れ話を立て直しながらプログラムを行っていく必要があります。漠然としたイメージが理解出来ない為具体的に説明してく必要があります。ただ「どうですか？」と聞くのではなく、「以前はこのように話してましが今はどうですか？」など具体的に説明しながら質問を細かくして聞く必要があります。

　　　　　　　　力を入れすぎず本人の分かる範囲でプログラムを進めてください。じっと見ているのは不安に思ったり被害的に思っていることから来ている行動だと思います。人格障害ではないので警戒心を持たず関わって下さい。

