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＜連絡事項＞
・気温が高いため、外来時間外で冷風機を使用可となっています。
・日誌及び患者動静報告の記載について。クロザリル服用中の患者様を記載していますが、新規導入患者様のみ記載するよう深澤院長から指示がありました。原　吉郎様の記載を外しています。

・本日、看護グループ内研修あります。
日　時：8月12日（水）16：30～17：00

場　所：病院2階　会議室
テーマ：救急対応

 対　象：全スタッフ

講　師：松沢JGM
＜患者様連絡事項＞
・風穴　義信様～レボフロキサシン点眼液1本処方。
　　　　　　　　本日自宅の家財処分を行っています。
・下斗米　悟様～クロモグリク酸Ｎａ点眼液1本処方。
・佐々木　悦子様～ＡＺ点眼液2本処方。
・坂本　福子様～ピコスルファートナトリウム内用液2本処方。

・滝田　英人様～就床前薬1日分処方。
・高田　マキ様～右下肢の腫脹あり、セフジトレンピポキシル3T・カロナール（200）3T　3×毎食後、ゲンタマイシン軟膏1本が処方となっています。

＜要注目の患者様＞
・滝田　英人様～20：50に就床前薬を服用しているが、21：20薬を服用していないと言い張り、スタッフの制止も聞かず、薬包を開け薬を服用。服薬カレンダー確認し、寝る前1包ないこと、21：00前に服用した空の薬包を見せていますが「井上がやったに違いない。」「薬をいたずらされているから全部新しいのに変えてくれ。」と大声で訴えています。21：40当直医へ報告し経過観察指示受けています。22：20血圧86/55㎜Hg、脈89回/分。
1：30から休まれ7：00起床。日課は普段通りに取組んでおり、小声での独語も聞かれています。歩行時のふらつきは見られません。起床後の血圧90台で経過していますが、普段との差は見られません。引き続き身体状態確認し、服薬に関してはスタッフで一時的に預かっています。
























・上村　みわ様～朝食は拒否発言聞かれているが、介助で1/2摂取。服薬の拒否は無いが、飲水・食事など自力で行なおうとせず全てに介助を要している。腰痛訴え臥床希望聞かれ、離床時間は短時間。入浴に対しても「明日なら入ります」と拒否見られるが、介入への抵抗はない。引き続き全身状態を観察していきます。

・佐々木　悦子様～起床後同室者の床頭台を開けて中を確認している事があり、「私のリボンがなくなった」と訴え私物を探している様子見られています。スタッフも一緒に確認していますが、本人の訴える私物は確認できません。他にも妄想に左右された発言聞かれ、説明への了解悪さもみられる為、他者トラブルに注意していきましょう。
・山下　幸子様～「今の部屋が嫌だ、あの人とペースが合わないから家に帰りたい」「前みたいにひとり部屋がいい」「誰かに干渉されるのは嫌だけど、今の人は前の人と真逆すぎる」と同室者の不満を訴えています。「昨日、部屋で音楽を聴いていたら寝ていると思ったのか部屋の電気を消された」「消灯は9時だから、その事を伝えて欲しい」と訴えています。スタッフから同室者へ説明しておくことは伝えていますが、何もない状況で電気を点けっぱなしにしている方が、抵抗がある方もいる事を説明しています。
・高橋　伸治様～頭痛訴えプログラム拒否。「食欲もないから、寝てる。行かない」と訴えています。熱中症の症状である為、日中は冷房の効いている作業室へ移動するよう説明。スタッフ2名で離床促す。「寝てる、行かない」と訴え、布団にしがみつく。午後の日課や食事は行うよう説明し、渋々了承される。
・高田　マキ様～昼食後から右下腿から足背に掛けての腫脹・熱感訴えあり、歩行時に疼痛の訴え聞かれています。「今回は内服はいらない、軟膏だけ出して欲しい」と訴えていますが、内服での治療も同時に行う必要がある事を説明すると納得されています。昼頃よりぼんやりとした様子が著明。バイタルサインは異常ありません。会話中にも視線が泳いでいる状態で、返答までに時間要しています。また、昼食後に就床前薬を希望する事もあり、服用時間について説明しています。引き続き身体状態を確認し、介入継続していきます。
＜金Drケース検討＞

・下斗米　悟様～「あんあり慣れないですね。同室者の人が煩くて。足の膿は段々良くなってきました。」精神症状は長期に安定しており、飲酒の欲求は目立たず院内でもトラブルなく生活できている。8月の5日に後見人が来院し今後の方針について確認行っている。
・坂本　福子様～「眠いです。途中から寝てて作業しましたけど…眠くて死んでしまいたいです。」と訴える。気分の亢進や妄想的な発言はみられないものの、病棟内生活でスタッフや他患者の言動に過剰に反応する様子もみられる。服薬は同内容で継続し、退院後の状態に合わせて検討していく事を説明している。

・中野渡　鉄男様～食事形態変更後もトラブルなく摂取出来ている。日中活動にも不調の訴えなく参加出来ている。

・井上　和美様～「マスクしてみたくなってマスクした。金玉の方は痒みは止まった。足の冷えは変わらないな。」等、身体的な訴えやこだわりの訴えは強い。過去の出来事を妄想的に解釈したり、身体的な症状と結びつける様子がみられる。内服継続。
・小笠原　文人様～「今まではそういうことはなかったけど新しく入ってきた人に文人と呼ばれると変な風に思われているのかなと考えてしまう。」「4階の雰囲気が・・・」と訴え、新しい患者様から干渉や嫌がらせを受けて困っていると訴える。他にも自身の姿勢について話したりなど、ややまとまりに欠く発言聞かれている。
・高橋　康満様～体調について「悪いです」と話し、疲労感を訴える。主治医から暑さによるものである事を説明受け、プログラムには支障ないと話している。
・十日市　利喜様～暑さは大丈夫か尋ねられると、「夏だから大丈夫」と話す。不調の訴えはなく、処方変更なし。
・角濱　義弘様～退院について主治医から確認されると、「そのためにも外出の訓練を繰り返したいけど、今出掛けられないから9月に入ってから」と話す。自宅に戻ってからの生活に不安があると話しており、実家ではお母様と2人暮らしとなるが、お父様もそろそろ退院の話が出ているとの事。お父様も自力で動く事が出来ない状態で戻ってくるため、不安があると話す。
＜深澤Drケース検討＞

・山下　幸子様～今後のスケジュールに関する不安は持続しているが、他の患者の言動に対する過敏性の亢進や衝動行為などの精神症状には大きな変化なし。GHとの調整が遅れているは理解しているようであるが会話は迂遠で計画性に乏しい。その他特に精神症状や身体症状には変化は認めない。
・内田　都影様～精神症状や精神症状には大きな変化なし。関係念慮や被害念慮などは持続し、他の患者の言動に対する妄想は同様であるが、トラブルには至らない。その他目立った気分の変動も他の病的体験などは悪化なし。
・五日市　規様～精神症状には大きな変化なく、妄想や幻覚などの病的体験は否定する。また、興奮や衝動行為、まとまりに欠ける言動などの精神症状が目立つこともない。リハビリテーションにも参加している。
・風穴　義信様～歩行は小刻みで姿勢も前傾で動作も全体的に緩慢である。表情の変化は豊かだ襟、固縮や振戦など錐体外路症状は認めない。また精神症状には大きな変化なく、概ね落ち着いて過ごしている。病的体験や気分の変動などの精神症状は否定する。
・松永　勘五郎様～身体症状や精神症状には大きな変化はなし。抑うつ気分や身体的な不調は否定し、精神病症状の存在も否定する。リハビリには拒否なく参加している。食思や睡眠は良好である。
