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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・石橋　佐太史様～11/15　10：00福祉サービス利用の認定調査の予定です。
＜要注目患者様＞
・飯田　修子様～深夜帯1：25同室者がバタバタするから眠れないとの訴えあり、不眠時）ハルラック（0.25）1Ｔ内服されています。日中は明日の外出に対して「早めに行こうかな。お母さんがもっといろって言うから帰り遅くなるから」と理由を付けて話されています。午後からの作業は眠気のため拒否見られていましたが、説明により取り組まれています。余暇では喫煙の要求や大声を出す事はなく、落ち着いて過ごしています。今月23日（金）お母様が入院予定となっていますが、主治医より本人様へ伝えなくて良いとのことです。
・小笠原　文人様～時折小声で独語する事や動作緩慢さありますが、眼光の鋭さはありません。余暇も落ち着いて過ごされており、他者トラブルもなく経過しています。

・倉橋　生子様～レストランへ行く際に「行きたくない。食べない。」と話されていましたが、再三の声掛けで、皆様が移動する頃には一緒に行かれ、食事は全量摂取して戻られています。服薬に来られるも、朝食前に髪をとかしながら廊下を歩いて指導を受けた事で、自分だけが悪くないと憤慨されており、いつまでもスタッフへの話しかけの大さ見られています。ＯＴ作業も拒否発言見られていましたが、移動時にはホールへ出て来て参加できています。精神症状の観察と他者トラブルに注意していきましょう。
・山下　幸子様～昨日は青風荘見学に行かれていましたが、環境に慣れる事ができるか不安定さが見られており、理由について問うと「もう、何もかも嫌になりました。病棟変えて下さい。」などと、不安の訴えが聞かれていました。本日は外出時の小遣いについて確認ありましたが、不満なく穏やかに過ごされプログラムにも取り組まれています。所在確認と危険行為に至らない様観察していきましょう。
＜田名部Ｄｒのケース検討＞

・倉橋　生子様～最近の様子としても特に変わったところはなく経過していて、夜間の睡眠はとれて食事摂取もできています。身体面でも、脚の重さはあるようですが陰部の疼痛などはないようです。今後は、作業所の体験利用が予定されています。それで本人が良い様であれば退院して入所となる見込みです。独語している特定の他患者を嫌悪することはありますが、その他スタッフや患者様にも暴言吐かれています。
　　　　　　　 夜中に覚めるとの訴えあり、ニトラゼパム（10）1T　1×Vds止めとなりエスタゾラム（2）2T　1×Vdsに変更となります。ペロスピロン塩酸塩錠(8)2T　2×朝夕後、ペロスピロン塩酸塩錠(8)2T　2×朝夕後からペロスピロン塩酸塩錠(8)3T　3×毎食後に処方変更となります。
・成田　富士子様～10月5日の他者トラブル以降、調子は不安定ですが、主治医の事や他患者様からもらった絵のことなど色々あり物のやり取りがいけないという意味が良く分かったと伝えています。手足の痛みについてどうすれば良いのかまた、ＰＳＷに会いたいと言っても何ヶ月も会えないことを訴えています。主治医よりＰＳＷは退院を決定できない事を伝えられ家族と面談して行かなければならないことなどを説明されています。カロナール（200）3T　3×毎食後は継続処方、メコバラミン(500)3T
　　　　　　　　　3×毎食後　追加で7日分処方となっています。ブドウ糖注射液50％　2A処方となっています。
・高橋　伸治様～夜間の睡眠があまり摂れないことを話していたことで、ハルラックを追加処方していましたが、まだあまり改善した感じがないようです。その他は変わりなく日中は作業療法に参加してロジックに取り組んでいます。集中力は必ずしも良くありませんが最後まで取り組まれています。眠剤についてこのまま続けていいとの希望あり、ハルラック（0.125）1T継続処方となっています。
・尾嵜　マリ子様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面では、まだ下肢の方の疼痛があると話されますが、日常生活に支障はなく、作業療法にも参加できています。気管支症状も和らいできたようです。精神症状では、変薬してから過鎮静はなくなって表情も軽くなり被害妄想言動もありません。水分摂取しない事について「オシッコが近くなるから」と返答されています。主治医より「膀胱炎にならないように水分は出来るだけ摂取するように」と説明されています。適宜水分の促しをしていきましょう。7日分同内容で継続処方となっています。
・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ます。移動も歩行器を使用して行えています。
「主治医へ三重に帰りたいんです。自分たちの希望で建てた家なので帰れば歩行器なくても生活出来ます。」と話されています。主治医よりリハビリの訓練をしていくことを伝えられています。7日分同内容で継続処方となっています。
・松川　久雄様～「早く家に帰りたいけど」と退院についての訴えが聞かれていますが、アルコールについても「そんな気持ちになれない」と伝えています。7日分同内容で継続処方となっています。
・織笠　健太郎様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面でも不調の訴えはなく普段の過ごし方としては、作業療法には参加を続けていて、興味のある内容での読書をしています。精神症状的には、「ウイルス」に汚染されているといった被害妄想は明らかにはないと思われています。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す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す。インフルエンザの流行で外出など規制されることを気にされており、退院について家族面談希望しています。主治医からは水曜日、金曜日　15:00以降なら可能との事です。担当は本人様と話し合いの上、調整していきましょう。内服は同内容にて継続処方となっています。
・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との訴え聞かれています。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く見られています。23日～24日外泊予定である事を伝えています。プロナンセリン（8）1T　1×朝食後へ増薬。オランザピン(5)1×夕後減薬となっています。
・高橋　義明様～PL顆粒3P　3×毎食後　3日分（22日朝まで）処方となっています。
