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＜連絡事項＞
・グループ内研修を下記の日程で開催します。

日　時：10月11日（金）16：30～17：00 

場　所：2階　会議室

テーマ：グループについて②

対　象：全職員対象

講　師：松村SGM
＜患者様連絡事項＞
・松川　久雄様～水道管工事、2社目の水洗サービスへ連絡しています。まだ見積もり作成していないと話があり、急ぎで作成して頂き病院へ郵送を依頼しています。
・山下　幸子様～10/17(木)10:00～11:00スタッフ付き添い青風荘の見学のため外出予定です。計画相談員の晴山様も同席を希望しており、病院玄関から同行予定です。
・山下　拓也様～青山荘から連絡があり、11月に受け入れ可能と返答受けている。日程についてはこれから調整。
＜要注目患者様＞
・飯田　修子様～他者が会話している様子をみて、「自分のことを言っている」と訴え、確認する様子は見られるが、易怒性や不機嫌さはなく過ごす。
・小笠原　文人様～大声を出すことはないが、まとまりのない発言と奇異行動見られている。栄養指導中にも「弘前まで行くにはどうすればいいですか？」と発言している。自分の状態について、「落ち着いている」と話すが、躁状態は継続して見られている。時計も時間の合わないものをつけており、日課の時間がずれる事があり介入する。
・戸賀沢　潔様～多飲水傾向見られ、内服や歯磨き等でコップを受け取ると2杯以上立て続けに飲水してからコップを預ける事があり、都度介入要している。極端な体重の増加はなく経過。
・五日市　規様～10/17　印鑑購入と通帳作成の為外出予定だが、「兄貴が持ってくる事になっているから行かない」と訴える。妄想発言は聞かれるが表情の硬さはなく、スタッフへの対応も柔らかい。
＜田名部Ｄｒのケース検討＞

・倉橋　生子様～通所施設「ソレイユ」の見学を行って来ている。感想としては、好いものであったようで、今後は体験利用を行う方向としている。病院内でも作業療法は継続して参加していて取り組み状況も良好である。診察では主治医からの声掛けには無言。しばらくすると一方的に他患者様の不満を訴える。内服は変更なく継続。
・成田　富士子様～10月5日の他者トラブル以降、相手患者の病棟移動で落ち着いているが、まだ言動面では他者のせいにして自分の行動を正当化することが見られている。診察時にも主治医に受けた発言に対して易怒性見られているが、血糖は以前のスタッフがいた時の話しであったことを伝えると落ち着いている。ランタス1本、アピドラ1本、カリーユニ点眼2本が処方、臨時薬も同内容で処方となっている。
・高橋　伸治様～今月検査データにて、軽度のタンパク低下と貧血が見られている。今後も食事摂取は、本人のしやすい形で継続させていく必要がある事を説明し、間食で対応するよう指示あり。日中の眠気は良いが、夜間の寝つきが良くないと訴え、本日よりハルラック（0.125）1T追加処方となる。
・尾嵜　マリ子様～以前より気管支症状が軽減したようである。また、抗精神病薬も前回変更していて、精神症状的にも過鎮静や硬直した様子もなくなっている。診察時は「年内に退院ができるんでしょかね」といった質問をしている。妹様ら家族との相談が必要になることは話している。夕食後薬のリスペリドンを中止、プロナンセリン（4）1T→（8）1Tへ増薬。
・齋藤　光枝様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もゆっくりとできている。移動も歩行器を使用して行えている。普段は、これまでと同じように、ホールでナンプレの問題を解いたりして過ごしている。退院予定を過ぎている事を気にする発言聞かれているが、施設が見つかってからでよい事を説明すると応じている。
・松川　久雄様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面でも不調の訴えはない。飲酒欲求も示すことはない。実家での水道管工事はまだ始まっていない状況である。風邪症状は改善したと話し、PL顆粒は飲み切り止め。
・織笠　健太郎様～精神症状的には、実際にバスタオルを使うことはないようであるがドライヤー使用時などでも「ウイルス」汚染が気になるところもないようである。穏やかに疎通がとれている。内服は同内容にて継続。
・吉田　光良様～診察時の談話としてはやはり、陰嚢部にガラスの破片が入っているので手術しなければならないとか、尻の方にも異物が入っていることなど、体幹幻覚・妄想言動を話していることがあり、依然として病的症状に没入していることが多い。プロナンセリン（4）1T➝（8）1Tへ増薬。
