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＜連絡事項＞
・庶務より、現在PHSの通信に不具合が出ており、通話発信ができない・通話中に切れるといった症状が発生しています。原因の確認を行ってますので状況が判明次第連絡します。
＜患者様連絡事項＞
・坂本　福子様～スタッフ付き添いにて自宅片付けのため8：45～14:15まで外出されています。
・松川　久雄様～外泊訓練のため15:00～1/19　11:30外泊されています。
・石橋　佐太史様～15:00より青明舎橋本氏来院され面会行っています。
＜要注目患者様＞
・鈴木　知子様～幻聴の訴えが多く聞かれており、ＯＴスタッフより椅子を振り上げる行為や鉛筆を壁に投げつける行為見られスタッフ介入にも治まらず病棟に連絡あり、スタッフと帰棟し途中退席となっています。病棟ではしばらく編み物をした後、自室へ戻られており幻聴の訴えあるため、10:50頓服促しにて不安・不穏時）タンドスピロンクエン酸（10）1T内服。以後自室で臥床して過ごされています。幻聴は継続して聞かれており、表情の硬さは見られていますが、対面時には穏やかです。食事や入力も出来ており、傾聴にて落ち着くことが出来ています。
・原　吉郎様～プログラム移動前は「具合が悪い」と話されていましたが、拒否なくプロ
グラムにも取り組まれており、その後は独語や不調の訴えは聞かれていません。本日は朝食は牛乳のみ、昼食は全量摂取できています。今後も精神状態に注意し、本人の訴えを傾聴していきましょう。

・角濱　義弘様～本日もプログラムに最後まで参加する事が出来ており、不調の訴えなく過ごされています。午後からは自室でほぼ自室で過ごされておりスタッフへの執拗な話掛けはありません。
＜田名部Ｄｒのケース検討・退院支援委員会会議＞

・成田　富士子様～最近の様子としては特に変わったところはなく経過していて、夜間睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面で低血糖症状を呈することは最近は無かったと見られる。他者との食物のやり取りは今は指摘されていない。作業療法は続けて参加している。塗り絵や読書などの取りくめている。他患者との間の問題は特に強くならないようである。鼻汁、倦怠感の訴えありPL顆粒　3×毎食後　2日分（明日昼まで）、臨時薬は同内容で7日分継続処方となっています。

・高橋　伸治様～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、食事摂取はできていて、夜間の睡眠はとれている。ハルラック(0.25）1錠は定期処方化していく。普段はこれまでと同じように身体面では失調性歩行が見られているが、転倒などはなく過ごせている。作業療法ではロジックに取り組んでいる。精神症状面でも、精神病陽性症状なくそれなりに安定している。臨時薬は同内容で7日分継続処方となっています。

・斎藤　光枝様～特に変わったところはなく夜間の睡眠はとれていて食事摂取も時間をかけて行えている。身体面では、歩行器を使用して移動ができている。振顫も目立っていない。談話面では、夫が三重の家に帰ってきてもいいって言っていたので来週退院します、といった作話症状がみられる。その他では日付見当識などは保たれている。臨時薬は同内容で7日分継続処方となっています

・松川　久雄様～特に変わったところはなく夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面でも不調はなく、普段は之までと同様に作業療法に参加して、認知機能訓練課題に取り組んでいる。精神症状面では、アルコール渇望感はなく、また認知機能面でも低下はなく過ごしている。臨時薬は同内容で7日分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る。身体面でも不調はみられない。普段はこれまで通りに作業療法に参加して、美術関係の図鑑などを観ている。精神症状面では、「ウイルス」汚染の発言もなく、行動面で滞っている様子はないと思われる。臨時薬は同内容で7日分継続処方となっています。臨時薬ブロムペリドール（1）2T　2×朝・夕　1/18～7日分追加処方となっています。
・高橋　義明様～夜間睡眠は概ねとれていて、食事摂取もパンでできている。普段は作業療法には休むことなく参加できているが、与えられた塗り絵課題ではなく、自分で書きたいものを綴っていくといった没入性が強い感じである。幻聴は変わらずにあり、独語も続いているが、病棟での逸脱行動はないと思われる。臨時薬オランザピンＯＤ(5)1Tが止めになり、ハロペリドール（1.5）1T　7日分処方となります。
・鈴木　知子様～命令や悪口などの形で幻聴が生じることがあったり思考伝播症状な度も
見られて、大声で怒ったりするなどの不穏が見られることがある。そうし
た症状があると病棟内の他患者の動向に過敏になって、疲労していること
も目立っている。陽性症状が軽減しないことから、ブロナンセリンやアリ
ピプラゾールは変更していった方が良いと思われる。
　　　　　　　不安・不穏時のタンドスピロンクエン酸（10）1Ｔ、不眠時）ゾルビデム(5)
　1T　それぞれ7回分処方となっています。
また、臨時薬セパゾン(2）3T、プロナンセリン（8）3Tが止めになり、アリピプラゾール（24）→(12)に減薬、セニラン(2)3T、3×毎食後、チミペロン(2)　2T　2×朝・夕が追加となり7日分処方となっています。
・飯豊　信雄様～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いて食事摂取も出きている。身体面でも不調の訴えはない。普段は、作業療法に継続して参加していて、やはり計算問題に取り組んでいる。精神症状面でも、幻聴や被害妄想症状などは顕在することなく、感情面でも落ち着いていると思われる。 臨時薬は血圧安定しているためアムロジピン(5)1T→（2.5）1T　1×朝、他同内容で7日分継続処方となっています。
・尾嵜　マリ子様～最近の様子としては特に変わりはなく経過している。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、歩行は概ねスムーズに行えて、疼痛やしびれも悪化することはないと思われる。精神症状面では、被害妄想や敵意などが顕在することもなく、作業療法にも穏やかに取組めている。
・千葉　光広様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面でも特に不調の訴えはなく普段の作業療法には参加していて読書を主に行っている。行動面では、少なくとも破壊的行動はみられない。面接時にもなかなか内的症状については窺えないところはあるが幻聴は特にない様子である。
