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＜連絡事項＞

· 9月の定期採血の日程について連絡が来ています。通常であれば9/4（月）より開始予定でしたが、9/11（月）より開始予定との事です。至急の検査の場合はメールにて連絡を下さいとの事です。

＜患者様連絡事項＞

· 山本　國太郎様～肝機能改善傾向の為、本日で点滴は止めとなります。

＜要注目患者様＞

· 櫛桁　武雄様～昨日、女性患者様の下唇を噛む他害行為、自らの後頭部を床に叩き付ける自
　　　　　　　傷行為あり。興奮も見られる事から、主治医診察、指示にて終日隔離開始と
　　　　　　　なり、リントン（5）1A筋肉注射施行。向精神薬も増薬となっています。隔離
　　　　　　　開始後も床に頭を叩き付ける等の行為見られていましたが、筋肉注射施行後
　　　　　　　からは徐々に落ち着きは見られています。夜間も休まれており、本日も興奮
　　　　　　　無く、スタッフ対応時も攻撃的となる事はありません。向精神薬が増薬にな
　　　　　　　っているので精神症状（興奮、粗暴行為、自傷行為、発言内容等）の観察と
　　　　　　　日常生活の様子（睡眠状況、徘徊の有無と程度、排泄状況等）の観察も合わ
　　　　　　　せて行っていきましょう。また、スタッフ対応時の反応（表情や口調、態度、
　　　　　　　攻撃的となっていないか等）も観察した事と共に記録に詳細に残していきま
　　　　　　　しょう。隔離入室中である為、訪室はまめに行い、本人の状態を確認すると　
　　　　　　　共に水分の補給を促す等、脱水やその他の身体症状の変化に注意して下さい。

＜新入院患者様＞

吹越　弘友紀様（22）精神遅滞　てんかん　東病棟合併症室

入院形態：医療保護　

主治医：田名部Dr　指定医：安ヶ平Dr

あかしや寮入所中の方。今年の７月中旬よりてんかん発作の頻度が多くなり、増悪傾向にて当院外来にて薬剤調整していました。発作軽減傾向あるも、過鎮静が8月初めより見られ、中旬には発熱、脱水症状出現し十和田東病院を受診。同院にて点滴治療をしていたとの事。その後も拒食、飲水困難等あり同院で経管チューブ挿入し、流動食開始。再度服薬調整するも過鎮静軽減が見られず、発作も改善が見られない事から身体管理、発作抑制の為の服薬調整目的にて当院を受診。本日、東合併症室へ入院となっています。
主治医より、血中のフェニトイン濃度が高値を示しており、それが発作の原因と考えられ、運動障害、過鎮静の症状が現れているのではないかとの事です。外来での薬剤調整により発作の頻度は軽減していますが、身体的な過鎮静は続いている為、今後は身体的管理を行いながら、薬剤調整にて発作の沈静（発作は1日1回程度の回数まで抑えたい）を図っていくとの事です。現在、経口摂取が出来ない状態の為、経管使用しての栄養管理と水分補給をしばらく行っていき、動作の緩慢さが改善してきたら経口よりゼリー等を摂取して頂く等、食事訓練を行っていく予定との事です。てんかん発作については、重責発作の場合以外は様子観察で大丈夫との事。発作時は発作の種類と程度、意識レベルを観察し、観察した事は記録に詳細に残して下さいとの事です。

流動食として本日昼食よりアイソジェン開始（1日3パック）となり、水分補給として各食後に白湯200ml、6:00に200ml、20:00に400ml（計1800ml）を経管より流入となりますので、時間と流入量を間違えないよう注意して下さい。流入中、後のトラブルは無いか（嘔気や嘔吐、むせ込み等）も注意して見ていきましょう。

あかしや寮での最終排便は8/26であり、それ以降の排便は確認していない（本日でマイナス6日目）との事。排便コントロールの為、シンラック液が処方となり、排便が3日間見られない場合、就床前に10滴服用させるようにと主治医より指示があります。排泄状況の確認と共に腹部症状（グル音、腹満の有無等）について観察していきましょう。

＜OT報告＞

· 安達　貴浩様～今週8/28（月）より作業療法復帰しています。以前は気分の波により理
　　　　　　　由を告げずに途中退席される事があった為、今回は途中退席される場合は
　　　　　　　必ずスタッフへ理由を話すよう伝えています。テンションの高さあるもの
　　　　　　　の課題には取り組む事出来ており、こちらの提供した課題へも意欲的に取　
　　　　　　　り組む事は出来ています。気分の波はあり、途中退席させる日も見られて
　　　　　　　います。自分で気分のコントロールが出来ていない場合は、その都度自分
　　　　　　　を振り返って頂き、どうすれば良いのか本人へ確認し、自己対処能力の向
　　　　　　　上を図ると共に今後は作業療法への耐性を高めていく事を目標としてい
　　　　　　　きます。

· 庭田　智樹様～今週8/28（月）より作業療法導入となっています。作業療法に対しての
　　　　　　　拒否は無く、今週は継続して参加されています。意欲があるという訳では
　　　　　　　ありませんが、提供された課題へは取り組む事出来ています。本人より飽
　　　　　　　き易いとの話しがあり、実際課題に取り組んでいても30分程すると手休
　　　　　　　めする事が見られています。しかし、休んだ後は再び課題に取り組む事が
　　　　　　　出来ています。気分転換と作業療法への耐性作りを目標とする事を説明し、
　　　　　　　今後は断酒への意識付けも図れていければ良いと思います。

· 上道　茂様～今週8/28（月）より導入となり、今週は作業療法の雰囲気を掴んで頂ける
　　　　　　よう見学の形で参加されています。作業療法の説明に拒否無く、本人はパソ
　　　　　　コンに興味があるとの事で、パソコンを課題として提供していく予定です。
　　　　　　庭田様と同様、気分転換と作業療法への耐性作りを目標とし、断酒への意識
　　　　　　付けも図れていければと思います。













