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＜連絡事項＞

・医療機能評価は7/27・28日となります。それに伴い現場での役割分担もある為
協力お願い致します。
＜治験診察情報＞

・松谷　さと子様～主治医の診察にて本人様から、挨拶や自分の書いた手紙を呼んでお礼を言われた後、これからも宜しくお願い致しますと言われ終了。終始落ち着いて対応されています。治験は継続となり臨時薬は同内容で本日夕から14日分処方となっています。
・大久保　すい様～主治医の診察に対し拒否的となり話す言葉に対し否定的発言や被害妄想の発言聞かれ背部の発赤疹の確認も拒否し終了されています。不眠状態や早朝覚醒等見られ被害妄想が悪化している事から治験薬は継続し内服薬を変更の為、5/10 昼～定期薬止めとなっています。臨時薬として、ハルラック(0.25) 1T vds →ブロチゾラム(0.25)1T vds、ロラゼパム(0.5) 2T 1×昼夕、酸化マグネシウム 2g 1×vds が7日分処方
となっています。今後は、精神症状を観察しながら内服薬調整を目的となる事から睡眠状態や妄想様の言動内容を把握し情緒安定化出来る様なアプローチを考えてケアしていきましょう。
継続指示の頓服は１日１回服用する様に周知お願いします。
＜要注目患者様ケース検討＞
・内田　都影様～煙草の要求頻回に聞かれ、スタッフを変え、何度も要求繰り返しています。煙草を吸う人の後をついて行き、貰い煙草をしている様子も見られています。嗜好品や生活用品などはすべて姉様が持ってくるため、私物発注はしないことで対応の統一お願いします。プログラム時間中に物を盗むことある為、作業やリハプロへの参加を促し、欠席・途中退席などの場合は、Ｂホールに居ることを約束するなど、本人様の行動を把握していきましょう。
・大久保　すい様～今日は、治験評価の診察でも拒否的言動が見られ。食事の拒否や拒薬に対し被毒妄想発言が活発化されています。スタッフの関わりに対しても被害妄想や表情硬く易怒性となっています。本日の夕から内服薬変更し臨時薬７日分処方となっています。睡眠状態や精神症状の変化や言動を観察していきましょう。
＜安ケ平Ｄｒ診察情報＞

・中川原　義雄様～本日よりオランザピン(10) 2T→1Tに減量となっている為、本人から気分の落ち込み続いていると訴え聞かれている為、睡眠状況や精神症状の観察していきましょう。
・和田　昌様～多弁さはあるが、易怒性や気分の高揚さは見られなく診察終了しています。
・坂本　のり子様～「のどちんこのところに体の中にいる子供たちがくっついて咳が出る。」などと妄想発言多く聞かれる。咳止めの薬は効果がないと話されるが、トローチの希望あり、オラドールトローチ４T　４×１　３日分処方となっている。
・長谷川　陽一様～物盗られ妄想活発だが、徐々に減薬していく方向と主治医より伝えられています。今後は情緒不安定有無を観察しスタッフへの言動等も把握し精神症状の変化を把握していきましょう。
・大橋　照子様～「ピンクの薬をやめて、シンラックにする。」との訴えあり、継続指示として、センナリド拒薬時はシンラックで対応の指示となっている。
＜安ケ平Ｄｒ退院支援状況＞
・續石　啓介様～家族が「少し様子を見たい」と話していたが、各食時離床していることや、不調訴え不食しても短期間であることなどから、不穏なく状態安定している為、担当スタッフは現在の近況状況を家族へ伝え施設入所に向アプローチしていってください。

・坂本　のり子様～成年後見人申請については家族からの連絡待ちのとなっています。

・中川原　義雄様～離婚の書類がそろい次第、他病棟への転出6月頃に検討していく予定となっています。
・嶋守　京子様～開放病棟への転棟を考えているため、入院形態変更は今後手続きしていく予定です。
