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＜連絡事項＞
・新型コロナウイルス感染症に関する通知（廃棄物の適正処理等）が来ています。

各自、ご確認をお願い致します
＜患者様連絡事項＞
・千葉　光広様～療養環境変更目的にて北病棟406号室から西病棟Aユニット42号室へ転出となっています。（リネン庫に寝具一式保管）
・坂本　のり子様～療養環境変更のため、西病棟Bユニット27号室から北病棟308号室に転入となっています。
・山下　幸子様～東幸園　晴山氏来院され面談行っています。
・4/9（木）　16:00～心電図検査予定です。（石橋　佐太史様、五日市　規様、尾嵜　マリ子様、風穴　義信様、角濱　義弘様、佐々木　淳様、鈴木　知子様、戸賀沢　潔様、中川原　義雄様、沼端　恵子様、原　吉郎様）
・内田　都影様～姉様より持ち込みあり。お菓子・洗剤・1,500円持ち込みされています。

　　　　　　　　次回２週間後に来院予定。
＜要注目患者様＞
・山下　幸子様～昨日は、坂本　福子様とのトラブル見られ都度介入しています。夕方には「ここにはいたくない。死にたい。」等と書いた紙をスタッフオフィスのガラスに貼っている事見られていますが、行動化はありません。本日は、お金の相談に来られることはありますが、特定患者様との接触は見られません。日課・プログラム等へは参加出来ています。
・角濱　義弘様～本日は、気分の落ち込みや焦りはないと話してはいますが表情の冴えなさやため息が見られています。ＯＴは、顔出しのみで帰棟されています。その後は、自室で臥床している事はなく棟内をウォーキングされています。今後も訴え傾聴し統一した対応できる様に関わっていきます。
・坂本　福子様～昨日は、山下　幸子様とのトラブル見られていましたが、本日は山下様との距離を取っており、トラブルはありません。話し掛けの多さや日用品等が欲しいと訴えてくる事も多くなっています。必要な物だけの購入で検討してきます。
＜ＳＳＴミーティング＞
今月の評価

＜田名部Ｄｒ診察・退院支援委員会＞
・成田　富士子様～診察室に入ると「OTの時は他病棟の患者様に励まされていたけど車椅子になってショックです。あと同病棟のＦ・Ｓ様とＭ・Ｓ様なんですけど嘘ついたり挨拶を返さなかったりで嫌なことばかりです。Ｍ・Ｏ様の事なんですがカーテンを引いてＭ・Ｕ様と話してないし。糖尿病の話しでも他の人と話しているのを聞いて「私は飲んでないとか言ってくるんです。」と他者についての不満発言聞かれています。主治医へは深夜帯で低血糖症状が続いていることを情報提供しています。
　　　　　　　　　同内容で7日分処方となっています。

・高橋　伸治様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もでき身体面ではやはり失調性歩行がみられるが悪化はなく移動できて、普段は作業療法にも参加はできています。精神症状面では、幻聴などの精神病陽性症状はなく、鈍麻はあり内容も貧困であるが穏やかに疎通が取れている様子です。
本人は自宅退院を希望していますが、家族は施設入所を希望しています。
同内容で7日分処方となっています。

・斎藤　光枝様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取も時間をかけて行えており、身体面では振顫の悪化はなく、歩行器使用して移動もできています。精神症状面では、やはり前の週に自身で言っていたことを覚えていない様子が窺え、また、事実ではないと思われる内容の作話もある様子ですが、見当識は保たれています。ホールでの日課では「相変わらずナンプレやっています。」とナンプレの本を見せる場面あり。最近の記憶力について問われると「多分大丈夫です。」とのこと。退院したら三重に帰ってきても良いと同様に話されています。母親の方から、障がい福祉サービスの申請は済ませており計画相談の事業所を当院で探しています。入所希望の施設は八戸市内でも問題ないとのこと。施設は青森ワークキャンパス、八太郎山の家、松館療護園、明幸園の資料を渡し参考にして頂いています。
　　　　　　　　同内容で7日分処方となっています。

・松川　久雄様～水道の工事日程についてはまだ未定です。主治医へ「寺にも金払ってないから退院したら、金払いに行ってくる。早く工事が始まればいいけど」と伝えています。日程決まり次第退院へすすめて行く事となっています。
　　　　　　　　同内容で7日分処方となっています。

　
・織笠　健太郎様～特に変わりはなく経過していますが、本日の作業療法では声までの読書とは異なって漢字書き取りを行っており、こうした変化にも対応ができていると思われています。精神症状として、「ウイルス」に対する妄想言動はありません。ドライヤー使用は控えている状況であるが、手洗い行動が過剰になることはなく、感情面でも穏やかです。先日、上十三保健所より入院措置入院だった為最近の様子について確認の連絡あり。退院の目途がついたら保健所にも連絡いただきたいとの事。現在、本人様より退院は期待してないとのこと。自宅退院を希望してますが、家族は自宅退院は希望されていないため、施設入所する方針としていきます。
　　　　　　　　　同内容で7日分処方となっています。

・高橋　義明様～最近の様子としては、まだ威嚇するように大声を出していたり、特定の患者に対して背中を突き飛ばす行動がみられるなどの不穏が見られており、主治医へ情報提供しています。幻覚妄想状態にて、24日からはアルピプラゾールは再度処方しています。作業療法にはこれまで通りに参加はしているが、やはり独自で書きものをしていることが多いなど現実検討力が低い状態です。早朝覚醒は変わりなく見られその度に自室以外の場所のホールやトイレに過ごしていることがあります。クレミン25mg⇒50mgへ変更し、アリピプラゾール(12)　1T追加となります。
・鈴木　知子様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面でも左上肢などの疼痛の訴えはありません。精神症状面では、退院の話が出てから、自分に対して嫌いだと言ってくる幻声がある、と話していることがあるが、それに惑わされることはなく病識はあると見られています。表情などは朗らかでいることが多く、本人は退院の意思は持っているため、退院後の生活に対する不安を軽減する目的で、状況を見ながら外出泊を勧めていきます。本人様はアパート退院を望んでいますが、一人での生活維持は困難予測されるため姉様は施設を望んでいます。同内容で7日分処方となり、ヒアルロン酸点眼液　1本処方となっています。
・飯豊　信雄様～最近の様子としては特に変わりはなく経過している。夜間の睡眠はとれ
ていて食事摂取もできている。身体面でも不調の訴えはない。精神症状面では、声の形での幻聴はなく、他者に対する被害妄想や敵意などもないとみられる。作業療法には参加を続けていて、計算問題に取り組んでいる。服薬自己管理を始めている。1日分行っているが飲み忘れはありません。要介護1より要支援1に区分変更となっています。受け入れる施設を探していきます。同内容で7日分処方となっています。
・尾嵜　マリ子様～1週間前に見られた身体の過鎮静症状もなくなってきて、日常生活においても作業療法をはじめ活動性はこれまで程度に保たれています。食事摂取は、まだ少ない時がありますが、消化器症状などもないと思われます。表情も活気は戻ってきていて、精神症状面でも、不眠傾向はあったが、被害妄想などの悪化はなく経過しています。嘔気の訴え聞かれている事を情報提供しています。退院について自宅退院を希望していますが、家族は退院に対し強い不安を持っており、施設入所を希望しています。施設へ入所してほしい気持ちは捨てきれないものの、外泊訓練や気晴らしのための外出など、ご協力いただけるようご家族を説得していくこととします。ブロチゾラム（0.25）1T　OFFとなりエスタゾラム(2)　1Tへ変更となります。
・柿木　真吾様～3月7日から、尿が近すぎる、といった訴えがあったため、タムスロシンを減量して処方していたところ、現在は「尿が出ない、病院に行きたいんですけど・・おしっこが出ないから、色が気になる。白いんです」と訴え聞かれています。身体的に下腹の膨満はみられませんが適度な水分摂取(1.5リットル/日）を促していく事としています。歩行は不安定さ見られていますが、移動など行えています。精神症状面でも被害妄想言動や感情不穏はありません。スタッフへも排尿や水分摂取についての確認行為ありますが、適度に促していく事とします。退院については今後施設へすすめて行く事とします。ナウゼリン（5）2T⇒1T　2×朝夕⇒夕へ変更となっています。
＜転入患者様情報＞

坂本　のり子様（58歳）　

主治医：安ヶ平Ｄｒ
入院形態：任意入院

病名：糖尿病、非定型精神病

精神症状：妄想、強迫観念、多飲水
退院計画：施設入所だが未定
キーパーソン：吉村　裕子（妹）　　　　　　　

生活福祉課担当：担当CW：三戸地方福祉事務所　一戸氏
成年後見人：たいよう総合法律経済事務所　司法書士：西澤　英之氏

→印鑑や通帳等の貴重品に関してはカスガ氏へお伝えする
処置：皮膚科受診　両趾爪：テルビナフィン塩酸塩外用液
＜経過＞

H9年頃より、父親の背中を鉄棒で叩く、トイレに2時間こもることなどの行為があり保健師に相談し当院を紹介される。H9年8月20日、本人暴れるということで、紐やテープで縛られた状態で来院。本人、入院には同意せず医療保護入院となる。

入院後、薬物療法、作業療法等により感情鈍痲・意識減退・無為無関心はみられているが、その他の症状については沈静・潜在化しており病棟生活にも適応していることから、病識・社会性の確立を目指して、H12.8.22任意入院に切り替える。
　

　食事：自立　（大盛り）朝・昼：菓子パン
　　　　　　　　　　　　夕：ご飯
　　　　　　　　　　　　禁：生もの・ソバ　→　麺・変わりご飯優先
　義歯：なし

　排泄：自立（失禁あり、自身で交換している。）最終排便：R2.3.27
　清潔：自立　見守り：脅迫症状により洗髪や洗身を長時間かけて行う。剃毛により流血する為カミソリの使用を禁止。最終入浴（R2.3.26）
　睡眠：良　

　買い物：買い物カード返却　今後は私物発注（成年後見人より本人に任せるとの事だったが、買い物カード同様上限1万円としていく）
　洗濯：自己洗濯へ移行していく予定。

間食制限：特になし　コーヒー・お茶
　ロッカーの鍵：詰所預かり

＜備考＞

・頓服薬：疼痛時）ロキソプロフェンNa（60）
・下肢疼痛あり、スミルスチックやIFで対応。

・ペットボトル収集し、多飲水傾向にあるため、適宜整理が必要。

・洗濯へのこだわりが強く、ルール守れず適宜介入を要する。

・金銭管理は成年後見人が管理している。

・保護者が姉様で埼玉在住の為、面会にはほとんど来られず。

・生活保護受給中
・3/30成年後見人　来院され小遣い銭持ち込み予定。また、医事へ３万円預かり金あるため、急遽必要になる際、使用しても良いとの事。
