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＜連絡事項＞

・正月期間の医師勤務スケジュールが来ており、分担表に挟んでいます。
＜患者様連絡事項＞

・角濱　義弘様～オラドールトローチ12回分処方となっています。
・蕨　真理様～オフィスらしさの体験利用より帰院しています。昼食代（1回400円）の支払いをしていないため、次回利用時にまとめて行う予定となっています。レクリエーションでトランプやオセロを楽しんできたと話され、帰院後は昼食後薬の空包を返却しています。
＜要注目患者様＞

・井上　和美様～易怒性なくスタッフ対応穏やかです。独語も聞かれず、プログラムや日課以外は自室にて過ごされています。他者トラブルもなく、不満などの訴えも聞かれず経過しています。

・風穴　義信様～自力歩行できていますが動作緩慢さみられています。排泄時、衣類を汚染するため、洋式トイレを使用するよう声かけしています。食事はホールにて全量摂取しています。介入時の拒否や妄想発言はありません。風邪症状もなく経過しています。
＜皮膚科診察＞
・小笠原　文人様～両足底、角化・落屑あり。角化症のため尿素クリーム１本処方となっています。
・出河　攻様～テルビナフィン塩酸塩外用液1本処方となっています。

・畑中　成夫様～ゲンタマイシン軟膏１本処方となっています。
他、処置内容変更ありません。次回診察1/7(木)。
＜安ヶ平Dr診察＞
・滝田　英人様～嗄声と咳嗽ありますが、体温は36.0台で経過しています。血圧120～130台、脈拍60回/分(整)。今夕より臨時薬レスプレン(20)1Ｔ　3回分処方となっています。
・沼端　恵子様～鶏眼部は治癒傾向で浸出液などはありません。不眠時トリアゾラム(0.25)1Tをすることが多くなってきています。不穏となることなく、過ごしています。不眠時）トリアゾラム(0.25)1T　10回分処方となっています。
・上村　みわ様～「腰が痛い」と訴え夕食不食していることが続いています。血圧は140～150台、体重は49.5㎏で経過している。夜はぐっすりと眠れない事があると話しています。
・坂本　のり子様～血圧は130台。右股関節痛はなく、気分は安定しています。
・佐々木　悦子様～2～3時には覚醒しており、以後不眠で経過していることが多く、　睡眠がとれていない事を情報提供し、本日よりゾピクロン(7.5)1Ｔ　1×就床前が6日分処方、次回より定期となっています。
・出河　攻様～血圧133台で経過。足腰の疼痛はなく気分は安定しています。咳嗽まだあると話されています。
・中川原　義雄様～気分はフラットで、正月外泊をしたかったが考えているとイライラしてくるので気にしないようにしていると話しています。スミルスチック2本処方となっています。
　次回診察は1/7(木)のため、定期薬処方は14日分となっています。
＜馬渡Dr診察＞
・山田　晃大様～体調については「いいです。」、本人様としては「これからどうなるのかなと思って…青山荘の様な訓練施設がいいと思っているんですけど…」と話されている。臨時薬は同内容で14日分処方。退院先と退院日を早急に決定するよう指示あり。
・伊藤　雄一様～体調については「良くないです。」と答える。主治医より心臓の薬を服用していると処方できる薬剤に制限がある事の説明を受け了解されている。臨時薬の漢方とトローチは、風邪症状が落ち着いてきているので、飲み切り止めとなる。他の臨時薬は、同内容で14日分処方となる。
・戸賀沢　潔様～体調については「変わりない。」と答える。ここ1Ｗで、何か悪い事をしなかったか問われると「部屋の中を覗いていただけです。」と答える。実際に侵入した事の認識はない様子である。理解の乏しさ見られている
・原　吉郎様～体調については「変わりないです。」と嗄声で答える。調子が悪いのではないかと問われても「いや、いい。」と答えている。今後は施設の方向で探して行く旨の説明に了解されている。臨時薬は、同内容で14日分処方となる。
　次回診察は1/7(木)のため、定期薬処方は14日分となっています。
＜馬渡Dr　退院支援委員会会議＞
・原　吉郎様～病識がなく、退院後の通院や服薬中断の可能性があり病状再燃。嗜好品や

身体管理ができず多飲水となるため、身体症状悪化につながる可能性がある。2回程青山荘の体験利用をしていたが本人の拒否があり、宿泊体験利用直前で行かないと拒否し利用中止となった経過がある。今後は病状管理が行え、日常生活面における指導・介入し、24時間対応型のグループホーム入所の方向で支援していく。本人様より退院への意思表示は聞かれず動機付けが必要。

・戸賀沢　潔様～生活全般における能力、理解力低下がある。多飲水による電解質異常が

あり、水分管理表を使用しているが隠れ飲水や他者からおやつやコーヒーを貰う事あり都度介入を要する。他者への迷惑行為が多く、逸脱行為もあり施設入所は難しい状況。家族も受け入れを拒否している。糖尿病があるが、許可のない嗜好品を家族に頼んだり、他者から貰って摂取したりすることがあり振り返りを行う事ができない。今後は生活管理の支援を継続。自宅への退院は困難であり、「みちのく記念病院」への転院、または障害福祉サービスによる施設入所が望ましい。
・伊藤　雄一様～ＡＤＬの変化はなくプログラム実施しており、余暇時間の活用もできて
　　　　　　　　いる。夕食摂取後、就床しているが夜間早くに覚醒。無断離院した経緯
があり、保護者は退院した場合の生活に不安がある。9/4(金)ＧＨ「わくわくの郷」見学しているが、9/10より徐脈と血圧低値、口唇チアノーゼあり、八戸赤十字病院　循環器内科受診。薬剤調整を行い、現在は身体合併症の観察をしている状況で退院支援は保留となっている。
・山田　晃大様～興奮や不穏なく経過している。生活保護の申請をしていたが却下となり、
青山荘への入所をすすめていたが、自宅退院の方向となっている。今後関係機関が集まり、今後のサービス内容を検討していく予定となっている。
＜安ケ平Ｄｒ退院支援委員会会議＞

・上村　みわ様～病識が乏しく、退院後の通院、服薬中断の可能性が高く、病状再燃に繋

がる。腰部圧迫骨折により自力での歩行は可能となってきている。拒薬は周期的にあり、幻想、幻聴症状続いている。R2.3.31介護認定調査実施し要介護は１。退院先は施設入所の方向となっている。

・滝田　英人様～毎日、独語・空笑が持続、精神症状変化に伴い内服薬調整している。共

同生活環境下において適応する事が難しい。ある程度ルールに沿って生活はできているが、殆どは自分のこだわりや時間の中で過ごしマイペースに動く。結婚願望強く妄想内で子供が誕生した発言が時折ある。家族（妹様）との近況での情報交換や面談の機会がとれる様に検討中(遠方の為）。本人が入所できる施設の検討をするが本人は自宅退院を希望し施設入所は拒否し進展できずに経過している。
・佐々木　悦子様～病識が乏しく、盗癖、逸脱行為が顕著であり対人トラブルが見られている。多飲水行動があり、水分管理を行っているが失禁が高頻度となっている。金銭管理が困難なため、介入している。家族は協力的だが、高齢のため自宅への退院は困難、施設入所の方向。介護保険施設での入所は困難であるため、障害者福祉サービスを申請して行く予定。
・坂本　のり子様～病識欠如あり内服薬の怠薬・断薬の可能性あり。集団生活に伴うルールが守れず他者に対する迷惑行為がみられている。また、多飲水による薬効の低下、尿失禁、水中毒の可能性あり。施設入所の方向であるが保護者は遠方にいるため協力的ではない。今後については未定。

・沼端　恵子様～残遺欠陥固定状態であり、日常生活が困難で見守り・介入を要する。多
飲水がありセルフコントロール不良。夜間の尿失禁もあり、夜間のみリハパンツ使用中。情動の安定とＡＤＬ・ＩＡＤＬの低下防止・維持に努め日課への介入を行っていく。グループホーム「わくわくの郷」入居を目指し、外出訓練等を行っていく予定。
・中川原　義雄様～躁うつ病に関しては安定。軽度認知症診断あり。介護保険の認定調査実施(要介護Ⅰ：更新R5.6.30）・自宅に向けての確認事項を習慣づけていき外出訓練を行う。コロナの為延期中（開始になったら予定表・家族連絡する）。

・出河　攻様～入院に至る経緯より家族からの信頼が欠如しており、自宅退院・実家近隣

への施設は拒否。対人関係においてストレス過剰となり苛々した様子を見

せる事があり、衝動的に殴りかかったり、追いかけたりする行動が見られ

ていた。女性患者様に対し性的な発言が聞かれ過度な接触がある。今後に

ついて弟様へ連絡しているが、退院に関しては反対し、成年後見人制度の

利用等も拒否している。一度面会の機会を促している。現在要支援１とな

っている。

