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＜連絡事項＞

・特になし
＜患者様連絡事項＞
中村　寿昭様～両親、青山荘スタッフ(藤島氏、高橋氏)、計画相談　関野氏、小屋敷ＰＳＷ、木村同席しサービス担当者会議実施しています。
入院してからの様子を伝え、青山荘としては入所後ＧＨへ入居し、就労Ｂ型を検討しているとの事で送迎付となっています。
退院日は4/27(火)、15時に青山荘へ着くようにとの事。初外来は5/8(土)11:30からとなり訪問看護は導入しない予定です。
その後本人同席し、本人より「家に帰っても、自分の部屋はないし、だらけるだけなので青山荘に行ってちゃんとやりたい、青山荘で色々サポートしてほしい」と話している。また入院してから下肢の痺れがあり、背部痛もあるため一度整形受診をしたいと希望聞かれていました。
・成田　早希様～妹様より連絡来られ家族での面談について、本人が母様に会う為に自宅には行きたくないと話していること伝えています。又当院にて面談してはと提案しているがその方が良いと了承されています。4/28(水)15：00から希望あり主治医面談となり特別診察室で実施予定です。特別診察室予約済みです。
・

＜要注目患者様＞
・高橋　義明様～今日の深夜は中途覚醒なく4時迄入眠できていた。ＯＴ参加の声かけには無返答で対応したが、数分後に自らＯＴに行きたいと希望聞かれ担当スタッフに連絡後待つよう伝えると返事するが迎えのスタッフを待ちきれず勝手に移動しようとする行動見られていた。昼食後、服薬している
男性患者様に向かって「鏡見てみろよ」と眼光鋭く暴言を発し傍を通るが威嚇する事なく自室に戻っている。数分後、訪室し声掛けに「チラシみている」と答え怒鳴る様子なく対応に応じていた。今後も他者に怒鳴る様子見られるので他者のトラブルに至らないように注目していきます。
・小笠原　文人様～夜間良眠で起床後、担当スタッフの名前を連呼する事あるが日中いない事伝えると落ち着いています。前屈姿勢と動作緩慢は続いているが日課には取り組んでいます。服薬時、錠剤をうまく飲み込めない為、小分けして服用しています。暴言・奇異行動はなく過ごしています。
引き続き、言動に注目し他者とのトラブルに至らないように関わっていきます。

・成田　早希様～夜間良眠で経過しています。各プログラムに参加出来ており他者と適度に交流もみられています。「あまり食欲ないけど」と訴え聞かれるも各食残食あるが1/3～2/3は摂取できています。引き続き食事摂取状況の確認と量を観察していきます。また、精神症状の変化も察知できるよう関わっていきます。
・伊藤　雄一様～2～3日前から再び脈拍の徐脈が出現する事で息苦しさを訴えていた。
　　　　　　　　今日の日中は各食1/4摂取し、食欲不振となっている状況が目立ち、
徐々に顔色不良さも見らえています。バイタルサインは、酸素飽和濃度労作時89～95％と値が記されています。引き続きバイタルサインの測定
を確認していきます。
＜金Dr診察情報＞
・角濱　義弘様～「夕方になると辛くなる。この1週間は調子よくなかった。

どうすればいいでしょうか。アナフラニールの効果はいま一つのためセトラリン主剤の状態へ戻す。本人はジアゼパムが一番効いていると話すが依存性の観点からこれ以上の増量は許容しがたい。朝分の5ｍｇを2ｍｇずつ朝昼に小分けして様子をみる。ＯＴに関しては体調が悪い時は休んで良いと指示あります。
・坂本　福子様～日中の眠気がなんとかしてほしい。あと最近は寒気がしてなんでしょうか？」眠気や活動度の低下についてはこれまでの経過からも周期的にみられており、減薬したことでその後の精神症状悪化につながったため基本的に行わない方針とし、本人には辛い場合は無理せず作業には出なくてもよいと説明した。Ｄｒかの指示でＯＴを休んで良いと指示受けています。また、パン食だが麺、丼物等の際は優先して食べたいとＤｒに希望され可能なら良いと承諾受けていいます。栄養士に連絡後主食が白ご飯以外で麺・丼もの、カレライス等を優先して食べたい事を伝え厨房（三八五）で了解との事で明日の朝から開始となります
・沼山　真紀子様～三沢市役所、障害者サービス担当者、小笠原氏に連絡し今回、GH（共同生活援助）に入居の為、区分調査の依頼を行う。申請書を西山宛てに送付いただけるとの事で訪問調査は、ピア三沢に依頼する予定との事を報告しています。「体調はまあまあです。」と話され退院後の施設についての話しや外出の希望が聞かれた。以前より訴えは少なく落ち着いてきている印象みられ単独外出に関しては、検討するとの事とし19ツムラ小竜湯を本人希望にて継続で1週間処方となっています。臨時薬は同内容で7日分処方となっています。
・角　穂並様～右第二肢の「手のイボが気になるから皮膚科に行きたい。」病棟内では問題行動はみられず落ち着いて過ごす事できている。著変ないことから内服継続とする。Ｄｒより、皮膚科の受診を進められています。
・井上　和美様～診察では薬剤の辞典を持ち出し、アリピラゾールの副作用について言及していた。本人の訴えを傾聴した後身体面の事、痩せてきた、腸閉塞になっていると訴えあるがが検査データーも変わりない事伝えると渋々納得され内服薬同様でいい事を伝えています。臨時薬同内容で7日分処方となります。
・小笠原　文人様～「涎が気になります。前から何ですけど」、本人から訴え聞かれています。精神療法の内容はこのところ精神状態の変化について共感支持的に傾聴するとともに患者の治療計画に基づき、入院生活により明らかになった病気に起因する不安や葛藤について話し合い、その軽減に努めた。 今回アキネトン追加し経過観察とし、本日夕からビペリデン塩酸塩錠１ｍｇ　2錠8日分処方となります。
＜深澤Dr退院支援委員会＞
中村　豊様～4/16就労B型ひかり見学しています。付き添った計画相談森氏より好感触だ
った為、今後は体験利用をすすめていくよていです。施設より体験利用
は5回まで利用可能と話しありました。
<金Dr退院支援委員会＞
沼山　真紀子様～三沢市役所、障害者サービス担当者、小笠原氏に連絡あり今回、GH（共同生活援助）に入居の為、区分調査の依頼を行います。申請書をは西山宛てに送付いただけるとの事で訪問調査は、ピア三沢に依頼する予定となっています。父様へ退院先をＧＨとすることと、就労にかんしても見学等行う事を報告し了承して頂いています。
