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＜連絡事項＞
・9/28　10：00～青仁会秋祭り開催。
患者様の誘導リスト作成している為、スタッフ付き添いしながら参加促して下さい。
祭の小遣いは、本人たちの生活費から使用金額を捻出し封筒に準備しています。
＜患者様連絡事項＞
・菅野　勝利様～排便-5日、ケンエーＧ浣腸60ml　1本処方となる。施行後反応便確認している。
・飯田　修子様～リスペリドン2mlの残ない為、10回分処方となっている。

＜注目患者様＞
・飯田　修子様～9/28の外出をキャンセルしていますが、書類を探しに行くという理由で外出の要求聞かれ再度申請しています。プログラムは眠気を理由に拒否する事はありますが、時間を置いて対応する事で参加は出来ています。他者への不満を訴える事はありますが、声を荒げる事や易怒性はなく過ごせています。引き続き、突発性や衝動性に注意し、精神状態観察して行きます。
・高田　マキ様～独語は聞かれていますが、大声となる事はなく易怒性や攻撃性はありません。診察中に主治医へ暴言聞かれ、診察後から叫ぶ様子見られていますが、スタッフ対応は穏やかです。引き続き、精神症状と身体症状の観察を行っていきましょう。
・沼端　恵子様～午前中から独語活発で口調の強さは見られており、13：00突発的に血圧計を投げる等の粗暴行為・易怒性見られ、リスペリドン(1)1P服用している。服用後は徐々に落ち着いており、易怒性はないが独語は活発。明日の祭りに向けて気分高揚見られている。引き続き、多飲水に注意し様子を観察していきましょう。
・吉田　光良様～9/27朝から排便が無いと報告聞かれていますが、腹部の筋満はなく腹壁ソフト。腹部圧迫に左下腹部と心窩部に圧痛訴えるが、便塊の蝕知はありません。腸グル音は微弱。各食嘔気の訴えはなく全量摂取出来ています。本人への体調確認には妄想発言聞かれています。引き続き、身体状態と精神症状の両面の観察を継続していきましょう。

＜田名部Ｄｒのケース検討＞
・高橋　伸治様～間食の摂取状況確認し、嚥下問題ないことから週1回のカップラーメン摂取は許可となる。夜間の睡眠はとれており、日中の眠気もなくなったと話す。
・倉橋　生子様～グループホームを体験した際のエピソードを話し多弁さあり。先週増薬となっているが、そのまま内服継続を希望する。
・成田　富士子様～「身体の状態は手がこんなでダメです」と話し、手から指にかけての疼痛が改善しないと訴えカロナールが追加処方となる。食事中にも他患者様から話しかけられる事で、「大丈夫じゃありあせん」と声を荒げる場面も見られている。
・尾嵜　マリ子様～咳嗽と痰がまだ続いているとの事で、頓服の継続希望あり。ツムラ小青竜湯エキス3P×毎食後　7日分継続処方となる。
・高田　マキ様～左下肢の蜂窩織炎は発赤軽減しているが疼痛は軽度あり。内服は本人が拒否している為、経過観察としている。診察中に歯科受診について訴え、主治医に対して暴言も聞かれている。臨時薬レキサルティ(2)1Ｔ1×夕食後は継続処方となる。
・織笠　健太郎様～調子は問題ないとの事で、タオルやドライヤーの使用は気にならないと話す。日中の眠気や倦怠感の訴えがあり、オランザピンOD（10）1T→（5）1Tへ減薬となっている。
・吉田　光良様～9/24下剤増薬後から排便見られるようになり、腹部膨満は軽減傾向。センナリド(12)1T・桃核承気湯1P　1×就床前は7日分継続処方。就床前のシンラック液15滴は継続となるが、下痢時には調整の指示受ける。
・松川　久雄様～咳・咽頭痛の訴えあり、PL顆粒3P　3×毎食後　3日分処方となる。

・千葉　光広様～咳・鼻汁の訴えありPL顆粒3P　3×毎食後　3日分処方となる。
デイケア体験利用について確認するが、無言で本人からの感想　は聞けず。退院時処方10/2～10日分処方とうなる。
