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＜患者様連絡事項＞

・鈴木　和則様～10/7昼から総合感冒薬が3分処方

・金山　辰巳様～MMSE、HDS-R、CDTなど心理検査予定

バルプロ酸Ｎａシロップ５％　15 ｍＬ→18 ｍＬへ増薬

・下川戸　長司様～パレイドリアテスト、MMSE、HDS-R、CDTなど心理検査予定

・村山　吾朗様～10/9右臀部に、ゼプリオン水懸筋注75mgｼﾘﾝｼﾞ1 キット 筋肉注射

　　　　　　　　常食から大盛りへ変更（夕）

　　　　　　　　青山荘への退院を進める。

・船田　泰子様～施設入所に関して身内での保証人の選定が難しければ、外部へ依頼形も考えて進めていく。

・大久保　すい様～10/21のバルン交換予定日には、一時抜去し様子観察する。

※8時間以上排尿が無い時に導尿。口頭指示あり。（Ｄｒ.の指示受け必要）
＜作業療法情報＞

・神田　直樹様～荷物が多く、一番乗りで参加している。少し荷物を控えて欲しいとの事。作業には集中して取り組んではいる。

・八木田　勝則様～忘れ物が目立ち、とぼけた返答をする事も多い。行動的には不自然で奇妙な様子がある。
・向井　敦子様～携帯電話を忘れたと病棟に戻る事あるが、他は問題なく参加出来ている。

・大久保　恵様～徘徊が多く、集中出来ない様子があり、20分ぐらいブラブラと歩いている。

・松川　順子様～作業療法来室時、普段座っている席に先に他病棟他患者様が座っており、どうしてもその席に座りたいとのことで席を譲って欲しいことを伝えるが断られ、その特定他患者様の横の席に座って作業に取り組み始めている。その後、その他患者様に妄想的な内容(松川様の叔母さまが障害年金を滞納しているといった内容？)を話し掛けられており、20分ほどすると「もうイヤだー！」と大声を出している。声を掛け状況を尋ねるが興奮が収まらず「この人嫌いだー！」と特定他患者様に詰め寄っているため、休養を促し帰棟して頂いている。次回参加からは距離を取り別の席で取り組む等、共に対策を考えていくことを伝えている。との事。
＜安ケ平Dr.患者様退院支援委員会会議＞

・中居　松男様～時々、気分の高さはあるが、易怒性はなく経過。日課は声掛けで、ゆっくりではあるが自力で行えている。症状の鎮静、安定化やＡＤＬ状況を見ながら本人の状態に合わせて施設入所を支援していく。
・續石　啓介様～朝昼の食事は、ほぼ摂取しているが、夕のみ不食したり、クリミールのみ摂取する事がある。ＡＤＬの状況に変化ない。本人や家族の意向を確認しながら施設への退院支援を進める。
・田村　真紀子様～気分変動はなく安定しているが、夜間の睡眠の不安定さ入眠困難がある。日常生活は以前に比べ回復しているが、自宅での生活となると困難な状況があると思われる。本人や家族の意向を確認しながら、自宅及び施設等も視野に入れて退院先の検討が必要。

・中山　真由美様～陰性症状を伴う精神症状の不安定さ日常生活動作の低下などがあり、外出時も早めに帰院する事が見られている。引き続き症状の鎮静と安定化を図りながら、日常生活面の回復を支援していく。
・野田　敏治様～夜間の不眠や奇異行動、易怒性、多飲水などの症状があり、周囲とのトラブルに至る事も多い、家族の協力は得られる状況にあるが、現状、自宅への退院は困難であり、施設入所を含めた退院先の再検討が必要。

・清水　徹様～精神症状が不安定であり、不機嫌さや大声をあげる、独語等の症状が目立っている。現状では退院は難しい状況にある。引き続き症状の鎮静と安定化を図りながら、日常生活面の回復を支援していく。
・竹内　恒子様～夜間の中途覚醒はあるが、精神症状を伴う問題行動はなく、日常生活面も概ね自立している。引き続き、入所可能な施設の選定し退院支援していく。
