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＜連絡事項＞
・6/13　西病棟から西舘　力哉様が転入予定です。
＜患者様連絡事項＞
・松川　順子様～臨時薬同内容にて14日分処方となっています。
・大上　なみ様～三戸役所　ササキ様から連絡あり、介護認定調査の結果　要介護１の判定が出たとの事。ケアマネは申請せずこのまま保険証を発行すると連絡があります。

＜要注目患者様＞
・成田　富士子様～今朝、食前の血糖測定を忘れており、スタッフより声を掛け実施しています。食前血糖値67㎎/dl、「頭痛や吐き気があったが、大丈夫だと思った。」と自覚ない発言聞かれています。朝食は全量摂取し、再検で血糖値303㎎/dl。食後のインスリンは通常通り実施しています。
スタッフに対する不満訴えあり、8：25、12：25に継続指示薬のロラゼパム（0.5）１Ｔ服用されています。また、ＯＴ・プログラムのグループが変更になった事に対しても不満を話し、午前のプログラムを参加拒否しています。今後も本人の精神症状観察と体調確認をしていきましょう。
・上村　みわ様～今朝、血圧145/77mmhg、昼151/73mmhg、高値とならず経過。不調訴えもありません。
・小笠原　美千代様～日中眠気の強さ見られています。プログラム前も自室で眠っており、「行きたくない。」と拒否していましたが、説明に応じ参加できています。外泊中には眠気は気にならなかったとの事でしたが、帰院後寂しさからか、スタッフからの介入を待っている様子や、自ら他者へ話しかけていく様子見られています。
・五日市　規様～昨日準夜帯は不眠で経過。深夜帯に入ってから休まれ、今朝4：15に起床しています。日中はバイタル測定の際に空笑見られており、ＴＶを見ながら壁をコツコツと叩く奇異な行動も見られています。スタッフ対応は穏やかです。
・高橋　康満様～補聴器作成について、ＳＷより十和田市役所　生活福祉課　コウサカ様へ連絡しています。作成に必要な書類を当院へ郵送して下さるとの事。その書類を耳鼻科受診の際記入して頂き、業者へ持って行く事で助成を受けられるとの事です。書類が届き次第、外出日程調整していきます。
・滝田　英人様～左足第５趾の爪が剥がれたのを気にされ、6/6以降入浴しておらず。本日確認すると、新しい爪が下から生え変わっており出血等はなく、疼痛の訴えもありません。昨夜めくれていた古い爪を自身で切っており、本日入浴すると話されています。
・松川　順子様～前回入浴後、洗濯に関する訴えが頻回となり、不穏となっています。本人と話し合い、入浴後に洗濯（３回/週）をする事にしています。ＳＷより年金の書類が自宅に郵送されている可能性があると連絡あり、近日中にスタッフ付き添いにて自宅へ行き、服薬ボードや郵便物回収に行く事としています。
＜深澤Ｄｒケース検討＞
・巴　勇樹様～目立った逸脱行為や不潔行為などには悪化なし。概ね日常生活動作は声掛けで自立している。喫煙の要求や飲水の要求も過度となることはない。その他日常生活に大きな支障となるような精神症状の悪化は認めない。他覚的には軽度の眠気あるが、本人は否定する。明らかな有害事象なし。

引き続き薬物調整や精神科リハビリテーションを継続し、精神症状の安定を図る。
・五日市　規様～ホールで静かにテレビを鑑賞している。対面上は穏やかで、幻聴や妄想などの病的体験は否定するものの早朝覚醒には自覚あり。日中の眠気や覚醒後のまとまりに欠ける言動や奇異な言動は認めず。その他概ね落ち着いて過ごすことが出来ている。

引き続き精神症状の変化に注意しながら薬物調整やリハビリテーションを行っていく。
・内田　都影様～依然金銭や間食に関するこだわりは強いものの、その後も精神症状には大きな変化なし。誇大妄想や体感異常などの精神症状には悪化なく、誇大的かつ魔術的な言動はない。今後の退院先や療養先に関するまとまりない訴えはあるが、その他目立った精神症状の変化なし。

引き続き薬物調整や精神科リハビリテーションを継続する。
・松川　順子様～依然表情は乏しいものの、不安や緊張感は否定し、身体的な不調や心気症状にも悪化なし。その他、焦燥感や不眠、緊張感、妄想、不眠、依存的な言動、視覚の変容などの精神症状には悪化なし。未だ自発性や活動性は乏しいもののその他明らかな抑うつ症状なし。

引き続きリハビリテーションや薬物調整を行う。退院を目標に支援を継続する。
・松永　勘五郎様～精神症状には大きな変化なく、未だ他者との会話も交流も乏しく、自発性もやや低下し自閉的であるが、日常性生活は概ね自立している。背部の湿疹や錐体外路症状、その他目立った身体症状も認めず、明らかな有害事象もなし。

引き続き薬物調整や精神科リハビリテーションを行い残存した精神症状の軽減を図る。
・松谷　和也様～精神症状には大きな変化なく、独語や空笑もなく、概ね落ち着いて生活出来ている。自閉的で自発性や活動性は乏しいものの、病的体験には悪化なしリハビリテーションにも参加しており、青山荘への外出も前向きである。食思や睡眠は安定している。

薬物調整や精神科リハビリテーションを継続する。
