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＜連絡事項＞
・北病棟は15時から院内売店利用となっていますが、時間がおしてしまい売店終了時刻をいつも大幅に過ぎてしまう為、15時よりも早めに来て欲しいとの事です。
＜患者様連絡事項＞
・三上　勇様～15:00療養環境変更目的のため北病棟306号室から南病棟Ｂユニット102号室へ転出となっています。
・柿木　真吾様～15:30療養環境変更目的のため西病棟Bユニット21号室から北病棟306号室へ転出となっています。
＜要注目患者様＞
・中川原　義雄様～気分高揚さがあり、大きな声で他者と会話しています。女性患者様への話しかけもあるが、過度な接触はありません。プログラムの参加はできています。精神症状を観察し他者とのトラブルに注意していきましょう。
・坂本　福子様～Ｆ・Ｓ様が「私いつもここの席に座ってるんだよ。アンタと話したくない。」とやや声高に怒鳴る様に話し介入要してます。
Ｔ・Ｕ様がすぐ「場所かわろうかな～」と立ち上がり、違うテーブルへ移動されたため、トラブルなく経過していますが、他者へ暴言吐く事が多くトラブルになるため今後も観察介入していきましょう。
・内田　都影様～レストランへ行かれ昼食摂取し3階へ行かれているはずであるが、スタッフが診察室へ向かい階段を上ると4階のエレベーター前に立っており、4階に居るのは何故か問うと「足が痛くて…。」と左大腿部をさすりながらごまかしています。
＜皮膚科診察＞
・原　吉郎様～ロコイド軟膏１本処方。

・三上　勇様～ヘパリン類似物質油性クリーム２本、テルビナフィン塩酸塩外用液１本、テルビナフィンクリーム１本処方。

・小田　タネ様～デルモゾールＤＰ軟膏１本処方。

・十日市　利喜様～右足背に紅色丘疹集籍　右第2趾　発赤、腫脹、爪囲に肉芽。　
ゲンタマイシン軟膏+ガーゼ処置の指示あり。
病名：膿皮症　ゲンタマイシン軟膏　1本処方。

・内田　都影様～3日程前より左大腿内側に発赤、腫脹、表面中央に膿栓あり。
　　　　　　　　病名：皮下膿瘍　ゲンタマイシン軟膏塗布+ガーゼ保護の指示あり。
クラリスロマイシン（200）2T　2×朝・夕　7日分、ゲンタマイシン軟膏1本処方。
＜馬渡Ｄｒ診察＞
・佐々木　淳様～ホール内で計算プリントに取り組まれています。診察では、主治医に施設に入所する為には、歩行車が必要である為、購入して入院中から訓練する様に説明を受けています。本人様は「いらない。なんぼ、かかるの？」と値段を心配されているが、心配しなくてもよい事を説明受けると「分かった。」と了解されています。臨時薬は一部変更（ゾテピン150→100mg

LP75→90mg）で調整しています。
　　　　　　　　
・原　吉郎様～診察では、抜歯後の痛みは、徐々に軽減されていると話される。身体の怠
さや力が入らない等の訴えが聞かれています。臨時薬は同内容で7日分処
方となっています。
・戸賀沢　潔様～診察では、依然としてルールが守られていない事を指導されると、ヘラヘラ笑っています。外出などの希望があるが、外出制限がかかっている事などもあり、もう少し待つ様に説明受けています。その前にルールをしっかり守れる様になる事が先決であると指導受けています。理解乏しく、診察後、すぐ洗面所で隠れ飲水されています。膝痛の訴えあり、スミルスチック1本処方となっています。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・上村　みわ様～時折食事を拒否する事があるが、服薬拒否はなく経過。体重増加を気にしている。診察時も妄想に左右された発言多い。
・滝田　英人様～増薬後、独語は目立たなくなっているが、臥床傾向。離床困難さ見られており、日課やプログラム等、スタッフの声掛けを要する事が多くなって来ている。食事も時折朝・昼食不食される事が見られている。定期薬変更なく様子観察としていきます。
・沼端　恵子様～不眠時（ハルラック）を継続して内服している事を情報提供しているが、薬剤調整はなし。
・石橋　佐太史様～3/2（月）～3/3（火）青山荘の外泊体験を行っている。危険物の持ち込みなく、薬の飲み忘れなし。外泊は「まあ、よかったです」「掃除とか歯磨きの勉強してきました。」「夜も眠れた」と話している。
　　　　　　　　　青山荘入所に向け、体験利用は終了し入所判定会議の結果待ち。
＜転入患者様情報＞
柿木　真吾様（50歳）　主治医：田名部Ｄｒ　入院形態：任意入院
　病名：妄想性障害、統合失調症
精神症状：妄想言動、幻臭
　退院計画：家族、本人共に施設へ退院希望
　キーパーソン：柿木　卓様（兄）昼間・夜間　携帯　090-2367-1468　
　　　　　　　　3/6　14：00頃　携帯電話に連絡が入る予定。
＜経過＞
生来より知的障害を有している。
令和元年6月13日、母親の容態が急変し、死去。以後より、多動であり、常に立ち歩き独語している状態であることから、長兄様も本人に話し掛けるも会話の途中で「人が入ってくる」などと話し始め、会話が成立しない。独語を止めるように話すも止めることが出来ない。外に出て行こうとすることもあるが、今の状態であれば外で何かトラブルを起こしてしまうのではないかと考え、長兄様が必死で止めている。上記症状が持続していることから、同居している長兄様も疲弊しており、治療と必要であれば入院を希望。本人は「病院に行くなって言われている(おそらく幻聴？)」と話し、受診は拒否している状態。

関係機関から見て、長兄様も疲弊しており、いつ本人に手を出してしまってもおかしくない状態であると感じているとの事。現在、利用しているサービスは全くないことから、併せてサービス調整も図っていきたいとの希望が聞かれている。

上記より令和元年7月26日初診。同日入院治療も検討されたが、本人の強い拒否が認められ、通院で経過観察としていた。しかし、服薬状況も不明であり、連日独語や被害妄想や物盗られ妄想を訴え、自室の窓を開けないなどの様子も見られていた。家族としても自宅内の整理も行っていきたいとの希望があり入院を希望。

令和元年8月28日受診時にも「家に人が5人ほど来ている」などと訴える事があり、妄想は持続していたことから、同日当院1回目の医療保護入院。

※愛護手帳B→読み書きが苦手で、時間へのこだわり強い。

※身体障害者手帳→3級所持　上下肢痙攣麻痺
　緊急時：搬送希望（市民病院）
退院時は、退院前のケア会議開催希望している。
処置：なし　
　食事：自立　腹満感あり、内服加療中。
食器の臭いが気になる為、使い捨て食器を使用されている。
　義歯：なし
　排泄：一部介助　排便も和式困難　2/25（火）バルーンカテーテル抜去。以後、尿器にて排尿量確認　腹圧かけないと排尿困難　リハパン使用中
　清潔：一部介助  左片麻痺あり→寝具交換介助が必要。入浴時も洗えない部分は介助を要す。
　睡眠：良　適宜不眠時薬使用されている。
　買い物：家族差し入れ　月1万円上限で売店購入可
　洗濯：家族洗濯→自己洗濯へ移行していく予定。
　間食制限：特に無し　おやつは自己管理だが食べてはいないとの事⇒ロッカー保管
　　　　　飲み物はスタッフ管理とし、ポカリスエットの粉末は、本人がペットボトル
　を持ってくる為、作って渡す。
＜備考＞
・1/6馬場町眼科受診予定であったが、体調不良のためキャンセル。体調が戻ったら連絡を入れ予約を取る。まだ予約は取っていない。

・退院後は青山荘入所予定(見学予定）→12/20見学したが、青山荘の方から入所は困難との判断あり、兄様にも伝えている。

・食器の臭い（幻臭）が気になる為使い捨て食器を使用

・携帯電話所持あり、使用していない（家族様への連絡はスタッフより行う。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・床屋予約中

・尿器・歩行器は東病棟より借用
・貴重品の入ったポーチはスタッフ預かり（3/5現在小遣い　13,375円）
・臨時薬：ナウゼリン錠（5）2T　2×朝夕食後　（3/10朝まで）
・他科受診：馬場町眼科　点眼薬ヒアルロン酸Na0.1％　5ml
・点鼻薬：アラミスト
・軟膏：本人持ち
・尿～15：00　（2000㎖）ペットボトル3本は飲水量を本人様が把握したいため取っておいて使用したいとのこと。
