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＜連絡事項＞
・本日よりベットマットレスの天日干しを始めています。

＜患者様連絡事項＞

・橘　和子様～東Ａユニットから東Ｂ3号室に移動になりました。

＜新入院患者様＞

乙部　純一郎様　（29歳）　　病名：精神発達遅滞・てんかん

入院形態：医療保護入院　　主治医：Ｄｒ川端

Ｈ13年3月15日当院初診。当院３回目の入院（①Ｈ20.7.28～Ｈ20.9.30　②Ｈ20.12.18～Ｈ21.2.16）。明倫寮入所中の今年6月中旬頃より、壁のクロスを剥がす、所かまわず排尿や排便をする、気分高揚、奇声を発する、不眠等あり服薬調整していましたが症状改善されず本日受診。入院治療の希望あり、薬物調整、症状安定目的にて東Ａユニット一般個室へ入院。本人は病気や治療の必要性について理解できないため、父親の同意にて医療保護入院となっています。

入院後も放尿、スタッフへの接触みられています。バイタル異常はありません。

入院時の指示は本日の外来担当であるＤｒ猪股ですが、主治医はこれまで外来診察を担当していたＤｒ川端にお願いするとの事です。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・和田　昌様～プログラム参加時、他干渉、多弁、気分高揚、落ち着きなく経過されています。迷惑行為があった時点で病棟に戻っていただきましょう。

・荒川　和久様～腰痛の訴えあり、湿布処方となっています。

・高間木　八男様～目の痒み訴え、AZ点眼液処方となっています。

＜猪股Ｄｒ診察＞

・奥寺　徹様～作業療法、リハプロからの途中退席が続いています。入浴拒否はないものの、入浴後衣類交換せずに汚れたい類を着用することがあり、尿失禁、尿臭も目立ってきていますので声掛け、衣類を準備するなど介入が必要です。下着類も不足していますので、ご家族へ連絡し準備していただくよう依頼していきます。

・蝦名　豊美様～移棟後、性的逸脱行為はありません。現在、作業療法、リハプロ、SSTは長期欠席となっていますが、本人より参加を希望する発言が聞かれており、導入について診察時主治医に確認しています。トラブルのあった西病棟の阿部文香様や他の女性患者様との接触に注意、配慮しながらの参加であればよいとの事で、来週より作業療法、リハプロ、SST再導入となります。余暇時は、漫画本を眺めるなどして過ごしています。他者との交流はありませんが、スタッフ対応は穏やかです。眠気、呂律不良あり臨時薬が変更となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・澤口　直美様～各食不食、経管栄養で対応しています。足蹴り、オムツ外し、独語、奇声あり疎通不良。排便－4日目　シンラック液１本処方となり、排便コントロールしていきましょう。

・舘　ひろ子様～本日午前に心理検査予定でしたが、「起きれない」と倦怠感の訴えあり、午後に変更となっています。ゼロの会に参加していますが、同じグループの患者様の今後のスケジュール、プログラム内容等を聞き動揺も見られていますので、今後、身体愁訴等の訴えが出てくる可能性が考えられます。食事量や日課の観察をしていきましょう。

· 勝田　ヒモエ様～2時間毎に血糖値測定、1時間毎にバイタルサイン、尿量測定し表に記入の　　

指示継続。食止め、内服薬中止、点滴24時間キープとなっています。

本日は、血圧130～150/80～100台、血糖値186mg/dl、指示のヒューマリンR2単位施行。血糖値が171～200の場合、ヒューマリンR2単位施行の指示が追加となっています。91mg/dlから120mg/dlで経過。酸素マスクにて2Ｌで、酸素飽和濃度99％で経過しており、意識レベルは良くなってきています。薬剤感受性検査にてユーシオンに耐性あり、抗生剤がチエナムへ変更となっています。明日、咽頭培養実施してください。

・畑中　成夫様～排便－3日、食事量は最近全体的に少なめで本日は朝食不食です。グリセリン浣腸120mlの指示あり施行し硬便少量排泄あります。「神が…」等の発言聞かれていますので、継続的な言動の観察と、現実的な介入をしていきましょう。

・安達　貴浩様～7/16　10：00に本日15：00までの予定で外泊に行かれていますが、母親から電話連絡あり、落ち着かないとのことで昨日中19：55に帰院されています。「死んだおばあさんが歩いているのが見える」「家でおばあさんの霊が出て、怖くて居られなかった」等と話していたようで、帰院後も落ち着かない表情でホールと自室を行き来していたようです。外泊中の金銭面については限度内（2000円）に収めることが出来ており、レシートを持参されています。すぐに7/25の外出願いが出ていますが、主治医に確認したところ、少し本人の様子を見ながら検討するとのことです。また、ニコチンガム（2箱）の購入を希望し、主治医へ本人が直接確認することありますが、禁煙の目的であり、保護者の許可が得られれば購入してもよいとのことで、家族連絡しご家族の許可も得たことから私物発注しています。

・駒木　学様～本日面会後より、倦怠感と「落ち着かない」と訴え聞かれ、自室とスタッフオフィスの往復目立っています。母親の体調のことや金銭面、退院が延びそうだなと考えたり、色々と心配があると話しています。昼過ぎには「大丈夫になってきた」と話していますが、主治医報告し、様子観察し夜間変化があれば、当直医で対応の指示ありました。水分の摂り過ぎから腹痛の訴えもありますので、控えていただくよう促していきましょう。

＜SST評価及び検討＞

・出席率は後日報告する予定です。先週は導入者全員参加されています。

・実施記録の内容が薄い事があります。月末総括を記入する際の参考となるよう、患者様の参加状況や発言等詳しく記入して下さい。

・短期目標立てる際は、患者様の状況から社会生活訓練に沿った内容となるよう助言、設定していきましょう。

・蝦名豊美様の導入について診察時に確認していきます。

