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＜連絡事項＞

・男子トイレの和式便器の修理が完了しています。
・プログラムについて、10月からの「リハプロ・日常生活支援評価表」は作成しないこととしリハプロ全体の実施記録は継続していく事となっています。9月分までの作成をすすめてください。
・9月分までの退院支援委員会の作成を各受持ちで行ってください。

・バイタル測定後、異常値があった場合は必ず再検を行うようにしましょう。

・今後医事での現金の預かりは行わないとのことなので、外出時金銭のやり取りをどうしていくのか検討していく事としています。

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～父様面会時に11/14（火）の受診時の昼食の有無と保険証と手帳の更新ができているのか確認をしてください。今回の受診でかかった費用は領収書と保険証と手帳を持参し手続きをすると返金できることも説明してください。
・小田　沙也加様～診察時も発語なく泣き出す事あります。臨時薬は減薬となり7日分処方、明日採血の指示となっています。
・成田　賀枝様～面談について主治医より10/12（木）10/13（金）の午前中か午後16時以降であれば可能との事。ご家族様へ再度連絡し日時の確認を行ってください。

・袴田　将志様～目つきの鋭さみられ、メモを書いては破り捨てる行為繰り返しています。精神症状悪化していること主治医へ伝えています。明日、診察しにくるとのことです。

・工藤　綾子様～急変時、救急搬送するとの事で詳細を家族へ確認しています。膵臓癌、肝臓癌は症状が出にくいこと、症状が出るころには搬送しても予後はよくない可能性が高い事伝えています。上記了承の元でバイタルサイン異常があった場合や意識レベル低下等、異変があった場合は出来るだけ早期に救急搬送することとしています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・出河　攻様～保護者に連絡がつながらないことが気になると話している為、担当スタッフから連絡をすること伝えると了承されています。

・續石　啓介様～右腕の麻痺と両足の尖足は動かすと痛いとのこと。褥瘡予防の為車いすへ離床するよう主治医より伝えています。

・中山　真由美様～ファルコ場点眼液1本処方となっています。血圧高値となることある為、異常値の場合は再検行うようにしてください。

・菅井　浩子様～歯痛があることとそれに関連付けて退院について話す事あります。訴えのしつこさはありません。
・大橋　照子様～身体レベルの低下みられ、血圧も低値であり食事も摂取できていないため点滴が処方となっています。
・沼端　恵子様～夜間の睡眠不安定なため、コーヒーを飲みすぎない様注意受けています。コーヒーは午前のみ飲むよう介入していきましょう。

・中居　松男様～減薬希望訴えていますが。現状伝え今の状態が安定している事説明し了承しています。

・長谷川　陽一～表情の冴えなさ見られていますが妄想発言はありません。体重と中性脂肪が高いため間食に注意し運動を行うよう説明受けています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・市川　真紀子様～昨晩妄想発言ありますが夜間は休むことできています。本日は作業療法も参加できており妄想発言はありません。

・松永　勘五郎様～治験薬貼付の拒否は無く、作業療法もいく事できており対面時も穏やかです。頭皮の状態が良くないため軟膏塗布を継続していきましょう。
・上川原　豊様～服薬自己管理は問題なく実施できています。煙草を盗られたと訴えあるためロッカーで管理するよう伝え了承しています。

・夏坂　浩美様～昨日入浴拒否し大声を出す事ありますが本日は穏やかに過ごしプログラムへも参加できています。

・大橋　照子様～朝食は牛乳飲み、昼食は不食となっています。オムツ内への排泄ありオムツ交換を実施、トイレ誘導もしていますが立ち上がり困難な様子あります。保清がうまくできておらず外陰部にただれがある為、保清面での介入を行っていきましょう。
・工藤　綾子様～喫煙へは行っていますが、レストランへは行かず持ってきてもらい自室で食べている事あります。朝と昼は出来るだけレストランで食べる様、行けない場合でもホールで食べる様すすめていきましょう。

・袴田　将志様～目つきの鋭さみられ、メモを書いては破り捨てる行為繰り返しています。介入も無視すること多く、「徳川将志」と名前を書いている事あります。突発的な行動や他者トラブルに注意していきましょう。

・下川戸　長司様～気分の落ち込み見られ、体のだるさを訴えて頓服薬服用しています。主治医へは情報提供しています。引き続き状態の変化に注意していきましょう。
＜治験評価＞

・夏坂　浩美様～カプセルが気になるとの訴えあり。幻聴は少なくなってきている気がするとのこと。仕事のことを考えると気分が落ち込むと話している。治験薬ジプラシド（80）が7日分処方となっています。
・松永　勘五郎様～幻聴幻覚の訴え無く治験薬貼付部位の掻痒感もないとのこと。治験薬は2枚/日に増薬となり7日分処方となっています。

・上川原　豊様～的をえない返答ありますが不調の訴えはありません。10/12歯科受診の希望あります。治験薬の量を調整し再来週で退院調整をするようにとのことです。SWへは訪問看護の調整を依頼しています。

＜入院患者様＞
日　　時：10月4日　14：45
病棟病室：西病棟Ａユニット42号室

氏　　名：高村　七海(たかむら　ななみ)様

生年月日：平成12年11月7日　16歳

性　　別：女性

主 病 名：ARMS(統合失調症全駆期疑い)

入院形態：任意入院(当院1回目)

担 当 医：伊藤Dr

入院までの経過：

　（経過）

　3人兄弟で(2子)で兄が統合失調症で当院通院中。中学生時代教師に挨拶の指導を受けたことで不登校となる。H28年頃より倦怠感出現、物事に取り組めない、気分の落ち込みあり。急に口数が少なく、　感情が激しくなったり(数か月に一度)していた。また、いつからか不明であるが周囲が気になる症状あり。食事は摂るがおいしいと感じず、空腹を感じ

　ても自室から出て食べるのがおっくうという理由などで食事は1日1食で自室に引きこもりがち、昼夜逆転の生活となっていた。当院初診日H29年5月30日。服薬治療開始し食事は1日２食まで増加したものの、9/26(火)外来受診時「生きていくのが辛い」と流涙する姿あり。また死に対しては「痛いの嫌」と活動性なく、現在企図はない。本人様「服薬は初めの何回か飲んだだけであとは忘れていた」と発言あるも父様は毎回母親が本人へ服用させているようだっだが」とのこと。症状改善、服薬コントロール目的にて本日西病棟A

ユニット任意入院予定となる。　

(備考)

・洗濯　：自己洗濯(後日洗剤、靴、メガネ、持ってきてくれるとのこと)
・買い物：差し入れ
・希死念慮あり、過去にリストカット等自傷行為がある。現在も希死念慮はある。
・入浴は1週間に2回ほどで歯磨きも1日1回と保清面が未充足である為、指導が必要。

・昼夜逆転傾向のため、家族は生活リズムを整えてほしいと希望されている。
