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＜連絡事項＞
・6月定期心電図検査予定についてメールがきています。当日は、患者様の誘導等協力していきましょう
　6/20（木）16：00～
　対象者：犾守　佑太様、井上　和美様、上村　みわ様、齊藤　光枝様、高橋　康満様
　　　　　千葉　光広様、十日市　利喜様、巴　勇樹様、松永　勘五郎様、三上　勇様
　　　　　夏堀　麗紗様　計11名予定
＜患者様連絡事項＞
・中川原　義雄様～外出より帰院しています。医事で今後入院費の支払いは通帳からの引き落としとなります。
・成田　富士子様～不安・不穏時の頓服ロラゼパム（0.5）1Ｔ 20回分処方となっています。
・内田　都影様～シクレスト舌下錠（5）1Ｔ 1×朝食後　14日分臨時処方となっています。
・犹守　佑太様～外泊より帰院しています。外泊時は前回と変わりはなく、犬と散歩をしたと話しています。母より来週中に面談の希望があり、担当医確認しています。6/14(金)16時の指示があり、母様へ伝えて了承しています。
＜要注目患者様＞

・夏堀　麗紗様～8：30叔母（野村）様から電話があり、父親から全部私が悪いって責められ、夫と子供から関わるなって怒られているため、今後一切の関りを拒否すると訴えています。今後の施設利用に向けた連絡先も拒否しています。管理者より、退院後の連絡については、緊急時の連絡となる為、相談などの対応は関係機関及び就労支援施設で対応していく事や、それでも不足であれば、保健師の介入も受ける事、退院については、本人からお父様へ連絡し、仙台に行かないのも本人の意思として伝えている事を説明しています。今後病院からお父様へ連絡を取る事で、再度お父様から叔母様へ連絡が入る可能性を伝えています。説明にも拒否の姿勢変わらず、「それでも退院の時の迎えには行きませんから」と一方的に言い切って電話を切られています。田名部Ｄｒへ、叔母とのやり取りについて報告。本日中に支援体勢の調整ができる場合は良いが、調整がつかない場合には支援体制が整うまで延期の指示あります。大川ＳＷへも状況報告。ＳＷから再度叔母に連絡し、緊急時の連絡先だけでも受け入れて頂けないか説得する事となっています。また、本人の相談及びお父様とのやり取りの窓口として役場・保健師の介入は出来ないか確認してもらう事としています。役場の保健師が、明日の9:30に本人に会いに来られるので、関係部署を交えてのケア会議を予定しています。
・成田　富士子様～血糖測定、インスリン注射は拒否無く実施できています。本日、7：00に尿失禁あり「落ち込んでしまった」と話しています。失禁後の処理は行えており、リネンの汚染はない為気にしなくて良い事を伝えています。朝食前血糖64 mg/dl調子悪いとの事で朝食を早めに摂取する様伝え全量摂取しています。8：25には食事後測定：131㎎/dl。具合悪い状態は良くなっていると話しています。朝食後薬服用後「頓服も下さい。」と訴えあり、理由については、「ＭＳ様から色々相談されて、なんて答えてあげたらいいかと思っていたら、ちょっと不安になってきて…」との事。他患者様に相談されたら、１人で抱え込まずに、スタッフに相談する様に説明しています。頓服薬は、8：20、12：25に服用しています。解決していない問題について、ＯＴで、大好きなスタッフの悪口を言われた事、嫌だと思っている人に話し掛けられた時・トラブルを起こしたとき等を思い出し、殺してやりたいと思う事がある」と話しています。行動に移さず、必ずスタッフに相談する様にと再度説明しています。引き続き血糖、精神症状、観察していきましょう。
・松川　順子様～土曜日に転入後よりは徐々に病棟や日課も慣れてきた様子は見られています。昨日朝食後、ホールに立った状態で詰所を見ている様子みられ声掛けに「何をすればいいか分からない」と答えています。歯磨きする様に伝えるが理解乏しく4～5回同様の事を促し行動しています。また活動、作業に移動の為、他患者様の名前を呼んでいる事に対し「私は」と聞いています。順番で呼名することを伝えると呼ばれるまで待つ事出来ています。食事摂取中は、一丁食いで一気に詰め込む様子が継続して見られ、スタッフ見守り下で摂取しています。配膳、下膳もスタッフ援助によりできています。引き続き、活動状況と精神症状観察、食事摂取中の嚥下に注意していきましょう。
・高橋　康満様～トイレで排尿しながら唸り声をあげている事あり、排尿困難を訴えています。排尿困難で残尿感あり、プログラム中も長い時間篭っている事が見られています。主治医診察時に内服薬について相談していきます。
井上　和美様～一昨日の準夜、入浴中に椅子から立ち上がる際にぎっくり腰をしたようだと訴え、前屈姿勢見られていました。昨日準夜帯18：30無理せず服薬促すとロキソプロフェンNa（60）1T服用されています。深夜帯3：00にトイレに来られ、前屈姿勢が軽減しています。腰部の痛みについては、「昨日よりはだいぶいいな」と答えています。痛い時は疼痛時の薬を内服するよう伝えると「そうだな」と返答しています。3：10歩き始めたら痛みが出てきたと訴え、疼痛時の継続指示ロキソフェンＮａ（60）1Ｔ服用されています。起きあがってすぐ歩ける様になったと話されています。その後自室へ戻り臥床しています。日中は、プログラム・ＯＴ共に参加されています。食事は、朝食全量、昼食1/2摂取となっています。「薬のんだっきゃ、すっかり良くなった。ありがとう。」と表情良く姿勢も良くなっています。
＜転入患者様情報＞
小笠原　美千代様（49歳）　　入院形態：任意入院　　　主治医：田名部Ｄｒ
病名：反応性精神病　　　身体合併症：統合失調症、神経症、便秘症、頭痛、不眠
＜経過＞
　　やまばと寮入所中。平成25年2月4日当院初診。以後定期通院継続している。妄想様の発言や環境変化等の些細な事でストレスを抱え、情緒不安定になることや、自身の顔を　叩く行動あり。また、希死念慮が強まると大量服薬や洗剤の飲用を試みる等の行動もみられている。都度薬剤調整を行っていた。

　　　H31年4月頃より「逃げろ」という幻聴が連日出現。薬剤調整施行していた。最近は「他者の頭を叩け」という幻聴があるが、他者を叩けない為自分の頭を叩き続けてい
　　る。GW中は自宅へ外泊したが、体調が思わしくなく、予定より早くやまばと寮へ帰ってきている。その後も落ち着かず、幻聴の悪化もあるとのことで5月8日受診し、薬剤調整施行するが症状の改善が見られず、本人様からも入院希望あり。
薬剤調整目的にて、令和元年5月14日東病棟Ｂユニット1号室へ任意入院となる。
　　　令和元年5月28日療養環境変更の為、東病棟Ｂユニットから、西病棟Ｂユニットに転入となっている。西病棟転入後から幻聴は軽減しているとの事。療養環境調整目的にて北病棟303号室へ転出される。
　
　キーパーソン※兄…小笠原　修郎様(56)　十和田市在住

　
＜退院先＞やまばと寮へ再入所予定（7月高等部の同窓会がある為、本人は6月中には退院したいと話している。）
＜備考＞

・兄様の面会が何度かあり。

・売店利用可：3000円/月　　買い物カードなし　　やまばと寮スタッフ差し入れ
・緊急時：搬送希望
・夜間尿失禁ある為、0時に声掛けしトイレ誘導している。（自身で起きた際は声掛け不要）
・日中は、布パンツで夜間はリハパンを履いている。（心配な時は、日中もリハパンを履く時がある。）
・持参薬多量にあり（婦人科内服：プラノバールは7日間休薬、21日間内服という周期で内服している。）
・臨時薬：6/11（火）まで処方あり。

・IFオーダー：不眠時　ブロチゾラム（0.25）1T　
　　　　　　　不穏・興奮時　セニラン（5）1T

　　　　　　　便秘時　　シンラック液　10～15滴
　　　　　　　疼痛時　　カロナール（200）1Ｔ
・作業療法　月～金　　　　　14：00～16：00

・リハプロ・ＳＳＴ：導入済　　　　ＧＡＦ：25点
・ＡＤＬ：自立

・食事形態：常食　各食パン
・本日、やまばと寮スタッフ面会あり、現金預かり2000円　
・洗濯：自己洗濯
・スタッフ管理：爪切り　1つ
・受け持ち：西山Ｎｓ/横町ＣＷ
