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＜連絡事項＞
・「For春夏号」表紙写真の投票を行います。「春夏号」に相応しい表紙に映えるような写真を選び、投票をお願いいたします。

【投票方法】

ファイルは各施設（病院、南山苑、LCPみさわ）の打刻機の前に置いてあります。

 　　ファイルの中の写真から3作品を選び、その番号を記入して投票して下さい。

投票用紙はファイルの中です。記入後、投票用紙を下の封筒に入れてください。

【投票期間】

令和2年　5月29日(金)～令和2年　6月2日（火）
・乾燥機の作動に不具合があり修理依頼。着火不良があり部品交換が必要な為、これから見積もり・取り寄せを行う予定。
＜患者様連絡事項＞
・千葉　光広様～ロキソプロフェンＮａ（60）10回分、アドエア２５０ディスカス６０
吸入用1 キット、プラノプロフェン点眼液1本処方。
・畑中　成夫様～ピコスルファートナトリウム内用液1本処方。
・中村　豊様～ピコスルファートナトリウム内用液2本処方。
＜要注目患者様＞
・高柳　和子様～昨日20：20　廊下を往復したり、行動停止や疎通不良も見られるため、不穏時）レボトミン（25）１Ｔ服用し休まれています。
今朝1：20　同室者より様子が変だと情報あり。ベッド上に座り、「山下がどうしたって。窓の鍵があいている」と、次々と脈絡ない言葉が聞かれている。介入にも幻聴・妄想に左右され「あっちに行け、臭い来るな」と大声で叫び出し、興奮状態見られるため、1：40不穏・興奮時レボトミン（25）1T服薬する。以後小声での独語あり不眠で経過。3：45疎通性は改善傾向見られ、指示動作が可能となっていますが、朝食は自力で摂取出来ず介助にて2/3摂取、昼食は自力で摂取出来ています。プログラムには参加していますが、表情の硬さは持続し自室で外に向かって叫ぶ様子も見られています。主治医へ情報提供し本日の診察にて服薬調整行っています。引き続き精神症状の変化、言動を観察していきます。
・内田　都影様～眩暈の訴えはないが、今朝から両耳に金属音のような耳鳴りがあると訴えています。耳鳴りについて霊障など妄想と関連付ける様子はありますが、話の切り上げは出来ています。耳鳴りを理由にプログラム欠席を希望される為、本人の体調をみながら参加を促していきましょう。
・滝田　英人様～幻聴に左右された言動著明に見られており、独語も声高な為他者から苦情聞かれています。スタッフの説明には聞き入れに斑があり、夜間は介入への易怒性も見られています。また、中村　豊様からの干渉を受ける事でさらに大声での独語や攻撃的となっています。独語への介入は困難なため、場所の移動や他者への配慮等出来る限り介入していきましょう。
・中村　豊様～滝田英人様が怒り口調で独語しながらホールで過ごすと、コップとスプーンを持って近寄りスプーンでコップを叩き挑発する様子みられています。刺激せず、相手をあおらないように説明するが、同行為繰り返し見られています。
＜田名部Drケース・診察情報、退院支援委員会＞

・高柳　和子様～退院先は自宅となっているが、幻聴に左右され日課への支障もあり単身生活が難しいと思われる。内服調整中であるため、症状とADLを観察し、適宜支援を行っていく。精神症状の観察をしながら、精神科リハビリや作業療法に参加を促し、服薬の必要性の説明、保清行動の確立に向けた声掛け介助していく。最近の様子として、これまで見られなかったような「退院したいです」と穏やかながら連呼する事や奇異な言動がみられたりしていた。その後には不自然に罪責的となって謝り続けることもあった。幻覚様の症状も混在している。退院の話しを弟様に伝えて了承されるなど、確かに状況は変わってきているので、精神症状の動揺も観察していく。診察中は幻覚・妄想は否定するが、「退院は良くない。行くところがない」と訴え帰省をあげる事あり。本日夕にオランザピン15㎎追加。5/30からコントミンが止めとなり、オランザピンOD10㎎2錠1×夕で追加となる。IFオーダーの便秘時）ピコスルファートナトリウムの投与滴下数が変更。
・千葉　光広様～夜間口渇を訴え多飲水・睡眠不安定となる傾向のため副作用などの観察をしていく。診察中は、病棟備品の破損をスタッフに疑われた事でイライラ感を訴える。排尿に関しては以前よりは良くなってきたというが、まだ頻尿であったりすることがあるという。また腰部などの疼痛も同様にあって、本人の方から朝夕に決めて鎮痛剤の服用希望があり、カロナール（200）2T　2×朝・夕食後が処方となる。精神症状面では、行動を唆されるような幻聴があるわけではないが、耳鳴り様の症状があるということで、不眠と合わせて就床前薬にリスペリドンOD(1)1錠追加となる。
・畑中　成夫様～幻聴や幻臭等に左右されず安全に日常生活を送る事を目標とし、施設入所を目指していく。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る。精神症状面でも、根本的な宗教教義体系に基づく妄想は変わらないが、他人に影響を与える行動はみられない。特定患者に対して不快感を訴える事はあるが、距離をとる等の対応は出来ている。
・蕨　真理様～病状の経過を観察しつつ、後見人に確認しながら今後の方向性を検討。支援サービス活用し、保健所や民生委員、成年後見人、叔父と相談しながら退院目処を立てていく。精神症状面では今も陽性症状は顕在しない状況であり、服薬拒否もみられていない。今後、ケア会議を予定していき退院の可能性について検討する。
・織笠　健太郎様～入浴は行うがタオルの使用は拒み、洗髪は週1回程度。不潔好褥傾向は持続しているが、介入にて保清は保たれている。施設入所に向けて本人・家族の了承得られた事から、6月11日十和田に新設されるGHの見学を予定している。
・鈴木　知子様～幻聴や妄想を本人が理解でき、行動化を防ぐための支援を実施。姉と相談し、退院に向けて外出、外泊訓練を開始していく。最近の様子としても特に変わったところはなく経過。夜間の睡眠はとれていてし食事摂取もできている。精神症状面でも、幻聴や被害妄想などが強まることもなく、周囲の人たちからの被影響性もなく過ごせている。退院に向けて外泊を検討中。
・尾嵜　マリ子様～5/19妹様、子供様（娘と息子）来院し面談実施。今後の方針に関して面談を行う。本人は単身生活の希望は頑なに変えようとせず、家族は住宅に一人で帰ってくることは反対している。今後介護保険サービスの利用もできるようになるが、そちらのヘルパーなどを使いながら生活をしていきたいとの希望を本人は示している。スタッフから家族へ、外出・外泊時に身の回りの事や内服が確実に行えるか観察してから今後を検討する事を提案すると了承されている。最近の様子としては特にかわったところはなく経過している。身体面では疼痛やしびれの訴えもないようである。精神症状的にも被害妄想や拒絶、敵意などの症状も顕在しないとみられる。発動性は高くないが感情面でも安定している。IFオーダーの便秘時）センノシドの投与錠剤数が変更。
・高橋　義明様～保清行動の確立に向ける事に関わり、現在入浴見守りで入る様になり介入対し易怒性はみられない。保清面や私物の管理が不十分の為、将来的に施設入所を検討するにあたって介入が必要となる。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、夜間の睡眠も概ねとれていて食事もパン食で摂れている。身体面でも薬剤による過鎮静など症状はみられない。普段はいつものように作業療法に参加しているが指定された課題には取り組めないでいる。精神症状面では、やはり幻聴や独語などはみられるが、逸脱した行動はみられない。早朝覚醒があり、エスタゾラム（2㎎）1錠→2錠へ増薬となる。
・飯豊　信雄様～施設入所検討していますが、易刺激性は持続している為病棟内プログラムでの介入を継続している。最近の様子としては特に変わったところはなく経過。精神症状面で、幻聴は金属音が少しあるというが、その他の被影響性は認めないようである。
・柿木　真吾様～排泄、身体面に関した被害的言動なく安全に日常生活を送る事が出来ている。あかしや寮に空きがあり本人・家族から入所の希望聞かれていることから6月12日に見学予定。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、夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面では、排尿困難などの訴えもなく過ごせている。精神症状面では被害妄想や被刺激性あるいは心気症状などもなく、穏やかでいることが多い。感冒症状がまだ残っていると訴え、[1] ＰＬ配合顆粒3包  [2] レスプレン錠20㎎3 錠  1日3回　毎食後　3日分　今夕より処方。
・齋藤　光枝様～ADLの向上の取り組みとして徐々にプログラムへ安定して参加できるようになっている。4月の認定調査結果はまだ連絡は入っていない。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、身体面では、やはり歩行器を使用して移動ができている。振顫は特に目立たないでいる、精神症状面では健忘など認知機能低下はあると思われるが見当識は保たれていて、今は夫の三重の家に帰りたいとの希望を言ってくることもない。障害年金申請、施設入所などの方向で進めている。センノシド処方後も便秘傾向は継続しており、本日よりセンノシド（12㎎）2T　1×夕へ増薬。
・高橋　伸治様～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、夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面では、失調性歩行はあるが移動はふらつきなどなく行えている。精神症状面では、欠陥状態ではあるが感情面でも落ちついている。
＜ＳＳＴミーティング＞
・来月からグループ分けを行って、グループ毎に時間を区切りながら実施していく事を患者様へ説明。
・グループ編成は、小グループミーティングと同様。
