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＜連絡事項＞
・昨日夜間（夜間救急当番）、青森労災病院の医師より飲酒行為ケースの受診相談の電話がありましたが、対応として準夜チーフに電話を回し、当院の当直医師に直接連絡し青森労災病院の医師とやり取りをさせる対応となってしまっています。

本来であれば、北病棟で受けたスタッフが直接管理当直へ電話を回すか、もしくは北病棟スタッフから電話を受けた夜間チーフは、いったん管理当直者へ確認をするのが、今回のケースの初期対応です。今回のケースは飲酒している事もあり、診療の必要性または希望があるのであれば、酒を抜いてもらい翌日以降の日中に受診相談をしてもらうべきケースでもあります。
今後の夜間電話対応について、再度確認しています。
＜患者様連絡事項＞
・石橋　佐太史様～本日認定調査実施しています。
・角濱　義弘様～今後について確認の為、弟様へ架電。弟様から折り返し電話連絡あり、担当が対応可能な日程を伝えると、月曜日9時なら対応可能であると返答頂いています。
・原　吉郎様～次回の歯科受診12/22となっています。
＜要注目患者様＞
・沼端　恵子様～深夜帯1:10深夜交代時覚醒しており、詰所前で小声での独語聞かれ、不眠時）ハルラック（0.25）　1T内服されています。以後は良眠です。
作業療法も荒々しい口調でOTスタッフに手を挙げようとする行為見られています。介入にも独語が活発となっており、途中退席しています。病棟に戻ってからは独語・放歌はありますが、粗暴行為や過度な飲水行動はありません。引き続き精神症状と飲水状況の観察・介入を行っていきます。
・山下　幸子様～朝食後薬服用時、「リスペリドン飲みたいです。気分が落ち込んでいます。」と訴え、不穏・興奮時リスペリドン（2）1Ｐ 与薬しています。詳細については話そうとする事はなく、表情の硬さや暗さも見られません。プログラムの時間には事前に準備し参加する事ができています。
・角濱　義弘様～声掛けにてリハプロに参加するも、「胸がドキドキする、不安になる」と話し、病棟に戻りたいと訴え切迫した様子見られています。介入にも集団の場で過ごす事ができず、10分ぐらいで戻られています。戻られてからは落ち着いていますが、1人でホール内をウォーキングしたり自己流の体操しています。
・成田　富士子様～ 朝食後薬服用時「頓服もお願いします。」と訴え不安・不穏時（ロラゼパム（0.5）1Ｔ服用しています。理由については「今朝から色々あってと話している。作業療法中には、「話してもいいですか？」と話し掛けあり。1つ目は、自分はでビーズで指輪を作成するのは週1回なのに他の患者様は2～3回やっているのが不満、2つ目は他病棟のS・M様を蹴ってやりたいと思う事もあり、気持ちをコントロールするにはどうすればいいのかと話していました。スタッフ説明には分かりましたと納得しています。
＜田名部Ｄｒのケース検討＞

・倉橋　生子様～11月16日に退院予定です。今後は施設入所して、作業所と当院デイケア通所予定となる。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、デイケア体験利用の際にもスタッフとの接触性が不良であることもあったが、徐々に集中して取組むことができるようになっている。
・成田　富士子様～身体面では、糖尿病治療の中で低血糖を生じることも最近は見られていない状況である。作業療法に取り組み、他患者の言動に影響されるようなこともなく、感情不穏も見せずにいることが多い。カリーユニ点眼液2本処方。
・高橋　伸治様～臥床しており、声掛けには「夕べ眠れなかったから、今寝る。」と話され、動こうとせず。再三の声掛けにも頑なに作業拒否されている事もある。ブロチゾラム1錠1日1回寝る前7日分処方。
・尾嵜　マリ子様～まだ歩行の小刻み歩行は続いている。しびれ感や痛みも残る様子である。普段は、作業療法には参加していて、ドリル問題などに取り組んでいる。ブロナンセリン（8）1T 1×夕食後が中止となり、レキサルティ(1)1T 1日1回夕食後7日分処方となる。

 ・齋藤　光枝様～毎週の診察の場で、「予定の期間を過ぎているんですが、退院はまだですか」と同じ質問をしている。やはり三重県の夫の家に帰りたいという希望はあるが、リハビリを行う施設に入所する方針は伝えている。   

・松川　久雄様～身体面でも不調はなく、日中はこれまで通りに作業療法に参加ができている。家の事情としては、まだ水道管の工事は始まるめどが立たないが、本人はそれでも生活は出来る、という考えを示している。経済的な面も含めて、姉夫婦と相談していただく。

・織笠　健太郎様～前回、眠気を訴えているため、オランザピンをブロナンセリンに変更していた。そうしたところ、便通が過多になっていたことを訴えていて、薬を飲みたくないということもあったようである。診察時は、今は治まってきているというが、眠られなくなったりすることがあってやはり以前のオランザピンを希望している。ウイルス汚染についての訴えはない。オランザピン(5)1T 1日1回寝る前 本日分から処方となる。 
・吉田　光良様～最近の様子として特に変わったところはなかったが、食事の際に、レストランで並んでいても、自分で食器類を持つ運ぶことができなかったなど認知機能の低下が窺える行動が観られていた様である。また、夜中に病棟診察室から抜け出してくるという奇異な行動もあったようである。オランザピン（5）1T 1×夕食後を中止、レキサルティ（1）1T 1日1回夕食後へ処方変更となる。
・高橋　義明様～最近の様子としては、まだ同様に独語は見られている。また、廊下などでしゃがんで過ごしていることもみられる。夜間の睡眠はとれていて、食事摂取も行えている。作業療法は、ぬり絵も良く取組めているようである。集中する時間も数十分は出来ると言い、今後も継続していただく。診察時は、それなりに疎通は的確にとれている。
　　　　　　　　就床前のオランザピン（2.5）1Tをオランザピン（5）1Tへ増薬し臨時薬7日分処方。
＜SST検討＞

・目標の振り返り
