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＜連絡事項＞

・北病棟の運営について：現在の空床に対し、寝たきりの患者様を受け入れる方針でベッド調整を行います。今後ベッドの搬送もありますので、部屋の調整を行い、305号室を寝たきり対象の部屋とする予定です。
＜患者様連絡事項＞
・金　留示子様～本日、兄付き添いで不動産と銀行に行くため外出しています。用件はすべて終えたとの事で、今後は日程調整し生活保護の申請を行うため外出予定です。
・澤田　裕也様～本日デイケア体験の為に外出しています。今後は、10/26、10/28も体験を組んで環境とプログラムに慣れて頂く予定としています。
・若沢　理子様～不穏時）リスパダール液（0.5）10回分、ピコスルファートNa1本処方。
・高田　マキ様～左下腿の腫脹・発赤・疼痛・発熱あり。主治医へ報告し、本日昼から臨時薬3日分処方。
　　　　　　　　　カロナール（200）3錠
　　　　　　　　　セフジトレンピボキシル（100）3錠　　3×毎食後

・吉田　和真様～本日14：00～区分調査実施しています。
＜要注目患者様＞
・高橋　義明様～プログラムは促しにも拒否しており、ホールで作業を行い過ごしています。昼食も拒否見られていますが、介入に対しての易怒性や不機嫌さはなく、独語や唸り声もありません。
・出河　攻様～夜間は良眠出来ており、起床後からは滅裂な言動や気分高揚さはありません。プログラム・日課にも遅れずに参加出来ていますが、「まだフラフラする」と不調の訴えが聞かれています。血圧は起床時には110代でしたが、午後より150代と徐々に高値となる傾向見られています。
・若沢　理子様～幻聴や幻視の訴えがありプログラムは欠席。廊下歩行を行って過ごされていますが、「落着かない」と訴えています。昼食時にも集団の場所への不安を訴えホールで食事を摂取していますが、「落着かない」と訴え、立位にて食事を摂取する様子見られます。食事に集中出来ず2/3で摂取は終了しています。午後からは疲労感訴え自室で過ごし臥床する様子も見られていますが、「手首を締め付けられる」と体感幻覚を訴えています。
＜金Dr診察情報＞
・井上　和美様～「ニトラゼパムを変えたら良くなった。」と報告しており、デエビゴ処方後の不平を漏らすことはない。落ち着いている様子見られており、処方継続。
・坂本　福子様～「ボケたのって思う事がありました。パンを頂くときにまごついたりしてあと最近部屋の人と近しくなりました。」と話す。他者との関係性が近くなる事でトラブルとなる経緯を繰り返していることを指摘。表情にもゆるみが見られており、躁転する前兆である事を主治医から指摘されるが、本人に自覚はなく否定している。ピコスルファートNa3本、疼痛時）ロキソプロフェンNa10回分処方。
・小笠原　文人様～「歩くときちょっと傾きます。その時にもよるんですが引っ張られるような感じで」と訴えるが、多弁さはなくすぐに話の切り上げは出来ている。日中の眠気訴えは聞かれているが、日課には支障ない為、定期薬の変更なし。
・吉田　和真様～「荷物は大家さんが預かっている。高校の時の同級生なんですよ。ぶっちゃけ必要なものはほとんどないので処分してもらってもいいんだけど」と話す。ＧＨへの退院に向け調整中。退院後は十和田中央病院へ通院を希望。
・角濱　義弘様～「今日は午前中1時間起きてられました。ホールでぼっとしたり、ちょこっと歩いたり、体力的な面で心配です。すぐ疲れやすいもので」と訴えており、病棟では低活動の傾向にある。不安、焦燥の訴えはない。入院当初と比べ将来に関する話しを切り出してくることも少なくなり病棟生活に順応してきている印象がある。臨時薬は同内容で処方。
＜小柳Dr診察情報＞
・会津　慮子様～不調の訴えなし。ピコスルファートNa1本処方となっている。定期薬変更なし。
・中野渡　鉄男様～日課の状況を報告している。不調の訴えはない。定期薬変更なし。
・高橋　康満様～疲労感訴え聞かれているが、自身の発言後は診察室を退室している。
・十日市　利喜様～不調の訴えなし。ピコスルファートNa3本処方となっている。定期薬変更なし。
＜深澤Dr診察情報＞

・小田　タネ様～その後は耳鳴り以外の身体症状には悪化なく腹満感や下痢などの消化器症状も認めない。睡眠や食思も良好である。今後の療養環境については、身体機能の低下と不安を理由に施設での生活の希望あり。
・五日市　規様～被害妄想や幻聴などの精神病症状に左右された言動は認めず、衝動行為や壁を叩く行為などもなく概ね落ち着いて過ごすことが出来ている。
・小林　司様～特に精神症状には大きな変化なく、やや過干渉ではあるものの気分の変動や不安感、焦燥感などの精神症状は目立たない。その他今後の療養環境についての不安あるものの対応可能な程度である。食思や睡眠は良好である。
＜金Ｄｒ.退院支援委員会会議＞

・井上　和美様～退院の意思がない事は変わらない。家族との外出機会に、今後の本人の生活について尋ねても、妹様も退院については考えられないと話され進展はない。本人への退院に向けて動機付けや施設グループホーム等の見学(本人は退院の意志なし）をしていく。

・坂本　福子様～他者とトラブルや浪費癖があり金銭管理が難しい。母親、弟がいるが家族からの受け入れは拒否。昼夜逆転傾向のため、睡眠時間の確保について介入する。退院先はグループホームなどの施設を検討していくが、病状の安定が図られない状態。
・小笠原　文人様～周期的に気分高揚、粗暴性、多弁、不眠、躁状態あるため他者トラブルにある可能性あり。精神状態の安定後、今後の退院の方向性について家族、SWと相談していく。精神状態が安定してきたら青山荘または他の施設を検討していく。

・吉田　和真様～不安感、焦燥感、希死念慮、自殺企図、自傷行為があるが、現在はみられない。金銭管理が出来ず借金をしてしまうため、金銭管理に関して介入が必要。十和田の施設GH「まちなか」を見学し本人から入所希望あり。現在入所に向けて必要な調査を実施中。アパートの退居準備を進めていく。

・角濱　義弘様～内服調整を行い、精神面での安定を図る。自宅退院を希望しているが、両親が高齢である為、本人へのサポートは望めない状況。退院に対する意識が薄い。定期的な自宅への外出泊訓練実施し自宅へ退院をすすめていく。

＜小柳Dr.退院支援委員会会議＞
・高橋　康満様～自閉、感情鈍麻等、陰性症状が残遺しており、活動性の低下がある。買い物や金銭管理など、社会生活に第三者のサポートが必要。病院周辺の単独外出は問題無し。家族は、施設入所には賛成できないとの事で協力を得る事は難しい。本人は施設入所の意志はあるがキーパーソンの甥様は入院継続希望している。長期入院によりＡＤＬ低下する恐れあり。高齢者入所施設。介護保険が切れているため再申請が必要。

・十日市　利喜様～本人が退院について考えられないと答えている。身元引受人がいない事から施設の入所は困難。アパート借用にあたり保証人不在となるため可能性は低い。今の生活能力から考えると退院後すぐに単身生活は困難であり、生活スキルアップのトレーニングは必要と考える。精神面では妄想様の発言聞かれるが、日常生活に支障は見られない。

・中野渡　鉄男様～家族は名前貸しも拒否持続、施設等入所困難。施設の方向で検討しているが進展見られない。成年後見人申請、施設見学・介護度の申請依頼を検討していくのは持続していく。本人も通所入所に関しての意欲さ乏しく利用する施設への入所も拒否的発言持続のため引き続き相談していき、施設方向で検討予定方向性を話し合い前向きに向ける様関わっていく。御家族へ書面を作成し投函し成年後見人制度の了承確認を予定していく。

・会津　慮子様～精神症状の悪化はなく静穏に過ごすことは出来ている。施設入所を検討して家族が申し込みを行っているが、本人の介護度が施設の対象ではなかった事もあり、再度施設を探している状況。家族からの積極的な支援を受けることは困難だが、施設の申し込みや差し入れなどは協力を得られている。
＜深澤Ｄｒ.退院支援委員会会議＞

・小田　タネ様～不安感や耳鳴り等の身体的な訴えは継続しているが、不安時の頓服を使用せずに過ごせている。今後は身体機能の低下を理由に施設入所を希望している。ご家族へ本人の意向を伝え、施設入所に向けてケアマネへ連絡を取りながら進めていく。
・五日市　規様～精神症状（妄想）が固定化されており、社会生活への適応・継続が困難である。病識が無く、怠薬・断薬による症状悪化の可能性がある。ＡＤＬ、ＩＡＤＬ(洗濯、保清など)低下が見られており、日常生活に支障きたしている。日課・プログラムは問題なく行えている。しかし、余暇などでは壁を叩くなどの粗暴的な行為や妄想発言が聞かれる。薬剤調整中。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・小林　司様～不安感、抑うつ感、睡眠障害等の症状が悪化することにより希死念慮を抱きやすい。女性への関心が強い為トラブルになりやすい。GH「1号館」を見学し入所の意思あり。計画相談と施設間で話し合いを行い、体験利用を調整中。明倫寮からは荷物を引き払い、退居手続き完了している。
