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＜連絡事項＞
・特にありません
＜患者様連絡事項＞
・杉澤　恵子様～家族より連絡があり、4/15(日)　10時から18時(夕食当院で)で外出希望あり、許可となっています。

・小田　沙也加様～臨時薬が4/11朝より同内容で14日分処方となっています。

・泉川　ケイ子様～ボルタレン坐剤　10回分処方となっています。

・居ヶ内　敦子様～本人より4/20(金)10時に退院希望あり。担当医へ報告しています。初外来は5/19(土)10時からとなる。

・石井　幸子様～田名部Ｄｒ.より退院に向けた計画について説明あり。姉、妹に対して説明後、本人にも退院は自宅（アパート）でデイケア、訪問看護の利用について確認。姉妹は、自分たちは高齢なので本当は娘に関わってほしいとの事。退院後の生活を本人に確認すると「娘と暮らす」という妄想あります。娘は東京で暮らしていて来ることはない事を伝えると独居でも納得しています。Ｄｒ．の提案通り①週2回デイケア利用②訪問看護の導入③ヘルパー導入について了承。その退院後の生活に向けてデイケア体験利用や外出、外泊訓練を計画していく。（田名部Ｄｒ、三國ＳＷ、実姉、実妹、澤田）
＜馬渡Ｄｒ.診察情報＞
・阿部　文香様～ＶＰＡ減薬後も血中濃度が上昇している為明日も採血、再検査実施
となる。同処方継続。眠気を訴えたため来週の定期薬よりﾌﾙﾆﾄﾗｾﾞﾊﾟﾑ(2)→(1)減薬予定となっています。
・西川　和恵様～深夜の時間帯に時々覚醒して、洗顔をしていることについて「もう少し、しっかり睡眠をとりましょう」と説明を受けると静かに頷いています。定期薬同処方継続。
・佐々木　康子様～主治医に夕食後眠ってしまう事について尋ねられると「はい、眠ります」と素直に認めています。今後の退院について説明を受けると「私の意見は通りません」「私の今の気持ちは言えません」と答え、姉に退院したい気持ちは言えないことを訴える。主治医が康子さんの気持ちを中心に尊重して退院の計画を進めていく事を説明すると「はい、わかりました」と理解できています。今後退院支援として主治医の方針は、姉との外出訓練を計画し、徐々に回数も月１回を目標としています。（姉との外出で慣れてからスタッフとの外出は計画すること）処方内容は同じで継続し、服薬時間のみ変更。アリピプラゾール（２４）１錠、（６）１錠１×１/寝る前→夕食後へ変更。
・豊川　登美枝様～サインバルタ増量後3日間脱力感や食欲低下で辛かったが、４日目からは楽になり、倦怠感改善、夜間良眠できているとの事です。現在は気になる症状もなく、同処方継続。
＜要注目患者様ケース検討＞

・市川　真紀子様～身辺整理行っていましたが、トイレにこもっている事が多いです。日課の遅れはありません。
・松川　順子様～昨日と同様に朝食は不食、昼食は促しにて摂取しています。「パッとしない」「元気が出ない」などと話しています。食事や作業などは声かけで取り組んでいます。精神症状の観察をしていきましょう。
・高山　英佐様～作業では読書をしており途中退席することなく最後まで参加しています。治験薬に関する訴えや不調の訴えは聞かれていません。
・向井　敦子様～妄想や性的な言動なく日課行っています。分からないことはスタッフへ確認することが出来ています。
・夏坂　浩美様～活動や作業には最後まで取り組むことができています。14：25落ち着きないとの事で、レボトミン(25)2Ｔ服用しています。電話要求ありますがしつこさはありません。
・佐々木　睦子様～下顎・両上肢の不随運動は持続していますが、日課や各プログラムは問題なく取り組むことができています。
・吉島　知寿子様～昨日と同様に朝昼ともに不食していますが服薬拒否ありません。「ご飯を見るだけでおえっとくるんです。今性転換中で女性になっているんです」と妄想言動ありますが、多弁さはありません。
