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＜連絡事項＞
・10/24　準夜チーフが藤原ＳＧＭから成田Ｎｓへ変更となります。
＜患者様連絡事項＞
・中村　豊様～10:30～15:30までスタッフ付き添いで外出へ行かれています。
・院内歯科～坂本　のり子様、出河　攻様は終了。

風穴　義信様、中村　豊様は次回10/30の予定となっています。

＜要注目患者様＞
・岡沼　和久様～表情冴えず活気のなさあります。熟眠感のなさを訴えていますが、午前中の作業は最後まで行う事ができています。腰痛や、他不調の訴えはありません。夜間の睡眠状況を観察し、本人の訴えを傾聴し対応行っていきます。
・伊藤　雄一様～脈拍の不整はありますが、バイタルサインの異常はありません。調子については「悪くない」と話されています。プログラムはホールで行っています。労作時の息苦しさはありません。身体症状の観察を行っていきましょう。
・小笠原　文人様～気分高揚さあり、まとまりのない言動・行動、独語、奇異行動みられています。配膳も時間がかかるため最初にレストラン誘導しています。他者トラブルや易怒性はありません。精神症状観察していきましょう。
＜田名部Ｄｒ診察情報＞
・岡沼　和久様～連日、不眠時のゾルピデム（5）1Tを内服していますが、2時間ほどで覚醒しており、熟眠感はない。本日、作業は最後まで参加できています。診察時、体調は大丈夫であるが、睡眠がとれない事で作業に行くのもつらいと話しており、足のムズムズと火照る感じはあり、気分の憂鬱感もあるとの事です。臨時薬、リボトリール(0.5)1T　1×寝る前が止め、トピナ(50)1T　1×寝る前が追加となり明日より7日分処方となっています。毎食パン食、大盛り食希望あり、明日より変更となっています。
・畑中　成夫様～診察時アパートに行って、冬物をとりに行きたいと話されています。姉に連絡をしてできないのであれば、スタッフの時間がある時に行く様にと説明受けています。腰の歪みが気になるとの事だが、レントゲン検査の結果は異常ないとの事です。今後、本人の精神症状を見てロドピンを減薬するかどうか、検討していくこととしています。
・高田　マキ様～診察時「外出は良かった、美味しいのたくさん食べた」と話しています。夜間も休めているとの事。明日より、昼食後にロドピン(25)1T追加となっており、本人も了承しています。
・中村　寿昭様～診察時作業は集中できており、病棟では話す相手もいるとの事です。今後の事については、今はあまり考えない様にしていると話しています。臨時薬、内容変更なく7日分処方となっています。
・飯豊　信雄様～診察時調子はよく、夜間も眠れており、イライラや幻聴も気にならないと話しています。
・高橋　伸治様～診察時夜間は眠れているが、朝起きれず「何ぼかつらい」と話しています。イライラはなく、作業ではロジック22マスやっているとの事。食事も摂取できており、嘔気はないと話しています。
・高橋　義明様～診察時調子は「いいです」、食事も摂取できている。作業では「普通です」と言う。イライラはなく、幻聴は「減っている」との事。臨時薬、ヒベルナ(25)1T　1×寝る前処方となり、明日より7日分処方となっています。
・杉澤　恵子様～時折、嘔気などの不調を訴え食事を残食している事があります。IFオーダーとして胃痛時）レバミピド(100)1Tの指示をもらっていますが、ここ数日は服用せず経過しています。些細なことで怒ったり、不機嫌になる事は続いています。診察時は、「作業は今日はやる気ないです」、「夜中トイレに行くと起きてしまう」と話しています。排便-5日目のため、グリセリン浣腸液60ml　1本処方となっています。
・尾嵜　マリ子様～10/18(日)同室者がうるさいと訴え、不眠時）ゾルピデム（5）1T服用しています。日中は臥床傾向ですが、寝てはいないと話しています。診察でも先週より、内服薬が変更となっているが眠れないと話しています。憂鬱さはないとの事。臨時薬エスタゾラム(2)1Tからブロチゾラム（0.25）2T　1×寝る前へ変更となり、明日より7日分処方となっています。
・蕨　真理様～診察時、血液検査にてｒ－GTが高値であるが、本人は何ともないと
話しています。億劫さはないが、「ここにこんなにも閉じ込められる　とは思わなかったです」と話しています。
＜田名部Dr　退院支援委員会会議＞

・畑中　成夫様～体感幻覚、幻聴、妄想がある。幻聴や幻臭等に左右されず安全に日常生活を送る事ができるよう関わっていく。今後、本人は自宅への退院を希望しているが、施設入所方向ですすめていく。

・蕨　真理様～病識がなく、退院後は拒薬する可能性がある。症状再燃の可能性あり。
　　　　　　　デポ剤は拒否している。ケア会議行い、自宅退院に向け、サービス調
整行っている段階。9/29、10時に認定調査の予定。
・高田　マキ様～病識の欠如、妄想状態により他者と円滑な関係を築くことが難しい、
また欲求制御出来ず、嗜好品等の自己管理ができない。家族は今後の受け入れ先として施設入所方向を検討するが、妄想が常に存在している状況下では受け入れ施設がない状況。母様は外出訓練に対しては協力的であるが、自宅退院に関しては難色を示している。

・高橋　義明様～夜間小声の独語が持続。服薬調整中。夜間の睡眠不安定さあり。ＡＤＬは見守りで出来ているが、執拗に同内容を伝えると易怒性となる。兄は同居するのであれば支援はしないと言い非協力的。施設入所方向であるが、服薬調整中で支援は進んでいない。

・高橋　伸治様～環境の変化により精神症状悪化の可能性はないが臥床傾向。退院後の生活場所がない状況今後親族との関係性も不良。身障者向けの施設の方向へ進めて行く。

・尾嵜　マリ子様～家族は本人の退院に対し強い不安を持っている。服薬自己管理中であるが、怠薬により症状が悪化する可能性がある。妹様は施設入所を希望している。日中臥床傾向にあり活動低下している。家族面談にて本人は退院を希望しているが、家族は施設入所を希望している。外出泊をすすめているが、息子様がけがをしており延期となっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・杉澤　恵子様～他患者様の行動や些細な事に対し干渉的な行動あり、暴言・粗暴行為が目立つ。家族は自宅へ受け入れは拒否的だが関係性は良好。歩行時ふらつき著明、転倒の危険性高い。ＡＤＬ維持と病状安定をはかり、今後は施設入所を検討していく。

・飯豊　信雄様～認知機能障害により日常生活に支障があり、ＡＤＬは一部介助要する状態。にやつきや逸脱行動がみられるが最近はほとんどない。薬剤調整にて、精神面が落ち着き、日常生活が円滑に送る事が出来るよう関わり、施設入所に向けすすめていく。要支援１となっている。

・中村　寿昭様～9/2療養環境変更目的のため西病棟より転入している。本人は自宅(実家)を考えているが、両親は施設での入所を希望している。単身で生活していたアパートは今月初めに解約をしている。本人と両親との意見が合わず、今後についての方向性が決まっていない。

・岡沼　和久様～10/5療養環境変更目的のため東病棟より転入している。不眠が続いており、頓服薬で対応しているが変化はない。プログラムは導入となっているが、腰痛などを理由に欠席することもある。薬剤調整中であり、居室変更も行っているが睡眠状況は変わりない。今後は自宅退院を予定しているが、薬剤調整中のため入院治療が必要である。衝動行為などはない。
