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＜連絡事項＞

・特記事項なし。
　
＜患者様連絡事項＞
・泉山　紀子様～3/24（木）朝から朝食のみ主食ご飯かたパン食に変更で軽食は持続となります。
・大久保　すい様～頓服発熱時カロナール（200）1T　10回分処方となります。
　　　　　　　　　本日朝からレボフロキサシン（500）1T　1回1日朝食後　7日分

処方となっています。
・森　ひで様～卓上ホルダー、受電ケーブル、コロナ接種券等宅配便で届いています。
・坂本　福子様～高坂様来院の為、坂本様から千円返済しています。
・高橋　伸治様～大小臼歯が今朝ひとりでに抜歯出来たので院内の歯科受診医事にキャンセルの連絡しています。
＜要注目患者様＞

・北村　奈美様～午前中洗髪のみ介助で入浴終え膝痛を訴え疼痛時エトドラク（200）1T服薬。入浴後痔核症状の軟膏挿入していたと希望にてヘモポリゾン軟膏
1本挿入しています。依存的発言や病棟移動希望なくプログラムに参加でき話しかけあるが多弁さなく自ら話しを切り上げています。

・江刺家　惠子様～午前の入浴終了後訪室するとベッド周辺の荷物をまとめている事を確認。理由を問うと「迎えにくると言うからたいいんしたいんです。退院させて欲しい」と懇願してくる。主治医の許可とご家族の迎えが無いといけない事を説明に納得。午後主治医の診察時、今日退院させて下さい。許可下さい」と。どこに帰るんですか「自宅です。母に面倒診てもらいます」と、高齢で大変では、移動手段は「車椅子壊されたから這っていきタクシーを呼びます。帰らせて下さい。自宅ですよ。ＧＨは嫌です」と妄想発言や自己主張を眼光鋭く答えています。再度今日はできないです。退院に関わる準備ができていない事をつげるも「行けます。大丈夫、ただし自宅ですから」と言い主治医の説明に耳を傾けず理解の乏しさみられ退院の許可はできませんと主治医に言われ沈黙で終了しています。
・泉山　紀子様～話し掛けの多さはあるが自ら切り上げる事が出来ている。血圧162～149/110～109 ㎜Hｇ台と高値で経過、嘔気の訴えや眩暈はないと話されています。床屋をしたいとの事で自身で保佐人の小野氏に連絡し承諾を頂いたので、担当スタッフに伝え、来週床屋したいと希望を言われています。執拗さなく母様の話題もなく絵を描いて過ごされています。
・飯豊　信雄様～本日起床時36℃台で経過され感冒症状なく本人からも発熱無いからカロナールの処方は要らないとの事で飲み切りとしています。
・大久保　すい様～起床時39.1℃と高熱にて頓服薬カロナール錠（200）1T内服し、朝食後は36℃台に下降していた。主治医に昨日から今朝の様子を報告。採血の結果ＣＲＰ2+診断として尿路感染症の可能性あるため今日の朝からレレボフロキサシン（500）1Ｔ1日1回朝食後の投薬との事で臨時薬7日分処方。10：30抗菌剤服用吸い飲みで飲む事からむせ込みなく各食介助摂取にて全量摂取出来ている。発熱無いことから自らクーリング除去していた。昼食後、訪室すると自ら起坐位になっている場面みられ行動が活動性となっています。体温36℃台で経過しています。
・松谷　さと子様～起床後、担当スタッフに「昨日、姉様に電話で銀行への外出の付き添いを断られた為、姉様に預けている本人のお金から5000円を現金書留で送ってほしいと担当スタッフから依頼して欲しいと希望していたが、急に気が変わり「やっぱり今日、夜に自分で電話して頼むから（スタッフから電話は）いらないです」と話してくる。以後お金の話題なく過ごされＯＴに参加するも、頭痛を訴え途中退席してくる。疼痛時カロナール（200）2Ｔ内服後部屋で臥床され昼食前の検温の声掛けでホールに来られ少し痛み軽減したとのことだが、頭重感を訴えるがレストランは移動し食事摂取出来ています。午後からＯＴに参加されています。引き続き身体面と精神症状の変化を観察していきます。
＜金Ｄｒ診察状況＞
・井上　和美様～Drより、処方された漢方薬について効果を確認するが1週間飲んだけど変わらないな、昨日初めて布団に入り足が暖かいかなと感じたかなと言い曖昧な発言ある為、飲み切り止めで、オランザピンＯＤ錠（5）1Ｔ　1×寝る前は継続で明日から7分処方となっています。
・角濱　義弘様～Ｄｒよりデイケア見学に行ってもらう事。その後デイケア体験利用を繰り返して退院につなげるよう説明受けている。本人は沈黙しているが指示ですよ。少し身体を動かす様して下さい。日程はスタッフと青陽館スタッフと調整していくよう伝えらえるが殆ど返答なく終了している。臨時薬明日より同様で7日分処方となっています。
・坂本　福子様～Ｄｒへ本人より、スタッフから入院長いよと言われたとの事。どのくらいに10年と言われましたと。主治医から帰る場所が決定すれば退院出来ますよと言われる。じしんでは、入院前には酷い事をしてきたから覚悟はしていますが、「同室者から執拗にせんたくしているの」や「色鉛筆を持っていると色を塗るの」と子供扱いにされるのは嫌ですと。弟様に連絡しても非通知でつながらないんですと色々な事の不満も話されいます。主治医より、長く入院は考えていないがＯＴに毎日行ける事と、他者と上手くコミュニケーションを図れるようにしてほしいと言われ終了しています。明日より臨時薬継続同処方7日分なっています。
・小笠原　文人様～診察時、本人より、眠気が強く耳鳴りも気になります。1周忌は行ってきたんですかと質問され、お経あげ、お墓に行ってきましたと報告されています。行く事出来て良かったですねに返事されています。
<小栁Dr診察状況＞
・江刺家　恵子様～主治医診察時、今日は退院できないんですかと、聞いている。まだ退院の調整中だから今日はできないんですかと質問に、Drからは今日は、許可しませんよと言われた後に「私、施設にはいきませんよ自宅退院でお願いします」と語尾強く希望し主治医の話しを聞ける状況ではなく一方的に「今日、迎えに来ます。車椅子壊されたから、這って行きタクシーを呼びます」と、迎えが来ないといけない事と退院の許可を出しませんと言われ診察終了しています。このような状態では退院延期も検討必要かなと言われています。リスパダールＯＰ（1）2Ｔ継続で23日夕～30日朝まで臨時薬７日分、コントミン糖衣錠（12.5）３Ｔ継続で24日朝～３０日夕まで臨時薬７日分処方となっています。
・大久保　すい様～主治医より、体調はどうですかと聞かれ「熱さがったよ」と答えている。頓服用に発熱時のカロナール（200）1T　10回分処方となっています。
・会津　虜子様～Drより肩の痛みは変わらないですか。痛み止め飲んでいるから良いですねと答え肩こりが酷いですとの事。朝が痛みを感じると答えられる為、カロナール朝のみ服用して頂き他は除剤で対応する様指示受けています。また、痛みが続いて内服薬を希望時は主治医に報告し飲ませるようにと指示受けています。
・中野渡　鉄男様、十日市利喜様、高橋　康満様→主治医より、変わりないですかにないと答えらえた後新しく建設される施設に入れると言われて診察終了しています。
深澤Dr退院支援員会＞
・五日市　規様～退院に係る問題点、課題等：精神症状（妄想）が固定化されており、社会生活への適応・継続が困難である。病識が無く、怠薬・断薬による症状悪化の可能性がある。ADL、IADL(洗濯、保清など)が低下が見られており、日常生活に支障きたしている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
心理検査等実施、軽度認知症あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        

退院へ向けた目標：　精神症状の安定を図る。

　　　　　　　　　　　外出機会を作りながら、現実体験を作っていく
支援概要：各プログラム活動への参加を声掛けし、生活リズムを乱さないように介入し

いく。現金や通帳などは自己管理していたが、印鑑を紛失したためスタッフ管理としている。失くした事を本人は他者に盗られた、女の人が持って来ると言い妄想に左右された発言聞かれている。スタッフとの外出機会を繰り返しながら現実体験を重ねていく。H29.12.15介護認定調査実施。介護保険「介護度Ⅱ」  H30.1/18「要介護Ⅰ」へ区分変更となる。

　　　　　　　　継続して清潔保持できるよう支援を行う。
予想される退院先：介護保険サービスによる入所施設予定進展なし
小田　タネ様～退院に係る問題点、課題等：悲観的となり身体に不調をきたし日常生活に支障となる。他者への不満や被害的発言が出現する可能性あり。
退院へ向けた目標：　身体的苦痛が精神的なものに起因しているものだということが理解出来る  
支援概要：身体的訴えがあった際にはバイタル測定を行う。薬剤治療を適切に行えるよう支援する。無理はせず十分に休息を取るよう声かけをする。

　　　　　　甥様自身の意見では決められない事で1/24ケア会議を実施後、金銭面と
　　　　　　甥様の自宅に近い事が条件の為（小中野近辺の施設を探している）⇒ケアマネよりひまわりの家入居可能との事で書類作成中
・松谷　さと子様～退院に係る問題点、課題等：被害妄想がありR3.9.28離院行為あり、衝動行為に注意が必要。妄想、幻聴により日課への支障来たす可能性がある。・物盗られ被害妄想により他者トラブル・粗暴行為に至る可能性がある。
退院へ向けた目標：妄想に左右されず、安定して日常生活を送ることが出来る
支援概要：必要時現実検討が出来るよう支援する必要時訴えを傾聴する他者トラブルの無いように精神症状を観察する確実に服薬出来るよう援助する　
予想される退院先：障害福祉サービスによる入所施設予定だが進展なし
＜金Dr退院支援委員会＞

・井上　和美様～退院に係る問題点、課題等：身体面で冷え性・便秘気味に関して薬し不信感の発言あるが服薬調整には不満は聞かれない。本人は退院の意思がない事は変わらない状況継続担当スタッフからも退院について声を掛けているが、退院しない事の理由を話し、受け入れが悪い家族との外出機会に、今後の本人の生活について尋ねても、妹様も退院については考えられないと 話され進展はない。
退院へ向けた目標：本人への退院に向けて動機付け　施設グループホーム等の見学支援概要本人への退院に向けて動機付け　施設グループホーム等の見学(本人は退院の意志なし）　母の老人ホームへ見舞に行きたいと。施設の見学を兼ねて本人に見てもらう。外界に目を向けない状況の為妹様の協力し再度外界に目を向ける様にし外出できる様に働きかける。（コロナの影響で外出　延期）退院支援としての具体的な方向性をご家族と検討していくように関わる事が今後の課題となる。

    　　　　　　　病状の安定を図る様服薬調整を検討するも拒否発言あり。コロナが落ち着いたら再度退院する意向を確認
・角濱　義弘様～退院に係る問題点課題等：活動性の低下、日中臥床傾向で過ごしがち。

　　　　　　　症状が不安定であるのは、自身の偏った思考にとらわれていることに気　

　　　づけない。自宅退院を希望しているが、両親が高齢である為、本人サポ
　　　ートは望めない。退院する事に対し不安が強く拒否的。
退院へ向けた目標：自身の症状や思いに自ら気付き、体調に合わせて活動できるようになる。不安や悩みの対処ができる。今後の方向性を決定していく。日中の活動時間を増やす。
支援概要：本人及び保護者へ退院を促していく。退院に対する不安や悩みに関して傾聴しながら、適宜問題提起を行う。社会性の習得援助（デイケア青陽館の体験利用検討していく）日中の活動性を増やす（作業療法へ午前と午後行けるよう援助する）
・坂本　福子様～退院に係る問題点、課題等：衝動的に怒鳴ってしまう為、他者とトラブルになりやすい浪費癖があり、金銭管理が難しい母親、弟がいるが家族からの受け入れは拒否的。
退院へ向けた目標：病状安定に向け、内服を継続する。日常生活の維持

　支援概要：精神症状の観察を行い、適宜介入する。拒薬や怠薬のないよう介入する。

　　　　　　薬物療法の必要性について説明する。作業療法の必要性について説明し
参加促す。昼夜逆転傾向の為、睡眠時間の確保について介入する。
・小笠原　文人様～退院に係る問題点課題等：前回平成26.11.25退院後、青山荘を再利用していが、平成26.12.20よりスタッフへの苛立ち、不信感を表出したり、依存的な発言をするようになる。軽装で雪の中を無断で外出したり、窓ガラスを破損したり幻聴に左右されるようになる。気分高揚、粗暴性、多弁、不眠、躁状態になり当院入院となり、以後、青山荘は利用していない。保護者となっている兄は岩手県軽米に在住中で定期的に面会にも来られており、協力的である。現在も周期的に気分高揚、粗暴性、多弁、不眠、躁状態あるため他者トラブルにある可能性あり。精神症状によるADLの変動あり。抑うつ的状態では歩行状態も不安定となり、車椅子を使用している。

気分の変動により薬の自己管理が困難になっている。
退院へ向けた目標：　精神状態の安定後、今後の退院の方向性について家族、SWと相談していく。
支援概要：退院に向けて動機付けできるよう説明していく。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内服薬の自己管理。ススタッフ付き添いにて外出、買い物を行い、自己管理が継続できるよう支援していく精神状態が安定してきたら青山荘または他の施設を検討していく。リハプロ参加などを通じて、安定した歩行状態を維持していく。
＜小栁Dr退院支援委員会＞

・会津　虜子様～退院に係る問題点、課題等：幻覚妄想症状が増悪し、妹様に対しての盗られ妄想を訴えて攻撃性がある施設がなかなか決まらない。
退院へ向けた目標：トラブルなく円滑に入院生活を送ることが出来る
支援概要：言動の内容・幻覚妄想の有無の観察内服や治療を継続出来るよう支援する
予想される退院先介護保険サービスによる入所施設予定だが進展なし
・江刺家　恵子様～退院に係る問題点、課題等：妄想に左右され、易怒的となり日常生活に支障がある。自分の要求が通らないと多弁的で落ち着かなくなる。転倒・転落防止の為、見守りが必要。（小児麻痺による両下肢機能全廃、右肩関節脱臼既往）
退院へ向けた目標：落ち着いて過ごすことが出来る。
支援概要：生活リズムを乱さないよう支援する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　精神療法、作業療法、薬物療法
予想される退院先：介護保険サービスによる入所施設（　3/29　有料　南部の里　あっぷる園へ入居予定　）だが自宅退院を強く希望。
・大久保　すい様～退院に係る問題点、課題等：被毒妄想あり食事摂取量の低下、身体的な機能の低下の可能性。低栄養による褥瘡発生のリスクあり。

転倒・転落防止の為見守り、介護が必要。
退院へ向けた目標：ADL低下予防、精神症状の安定化
支援概要：歩行困難、両下肢の不随意運動著明にみられ、ＡＤＬ低下。ベッド上で経過している。継続して転落リスク、臥床安静に伴う褥瘡の出現や沈下性肺炎などの予防をしていく。水様便多量に見られている為、薬剤調整や適宜介入し排便コントロールしていく。退院に関しては、施設に向けて、御家族様やケアマネにも連絡を取り、介護申請を進めていく。
予想される退院先：介護保険サービスによる入所施設（　未定　
・高橋　康満様～退院に係る問題点、課題等：自閉、感情鈍麻等、陰性症状が残遺しており、活動性の低下がある。買い物や金銭管理など、社会生活に第三者のサポートが必要。病院周辺の単独外出は問題無し。家族は、施設入所には賛成できないとの事で協力を得る事は難しい。本人は施設入所の意志はあるがキーパーソンの甥様は入院継続希望している。　

　　　　　　身近に身寄りのないケース。長生園や十和田市にある同様の施設なども幅
　　　　　　　　広く考えていく必要あり。高齢で、長期入院によりADLの低下や身体合併症のリスクあり。
退院へ向けた目標：家族に対する施設入所における動機付けが必要（繰り返しのアプローチを行っていく）支援概要動機付けできるよう説明、介入施設見学を進めていく家族介入（退院に向けた病状や現状における状態説明を行い、協力サポートが得られるよう介入していく。）
予想される退院先：高齢者入所施設サービス付施設　　
現在介護保険がきれている為、再申請が必要
・中野渡　鉄男様～退院に係る問題点、課題等：御家族様は非協力的である。本人も「何もしない所がいい」と話され、施設選択が困難な状況でデイナイトケア見学する経緯ある　病院入院の希望が強く今後の方向性を検討できない状況持続。家族は名前貸しも拒否持続にて、施設等入所困難。施設の方向で検討しているが困難事例で進展見られない
退院へ向けた目標：成年後見人申請、施設見学、御家族（姉・義兄）へ成年後見人は身元引受人はできないこと説成年後見人申請、施設見学・介護度の申請依頼を検討していくのは持続していく　本人も通所入所に関しての意欲さ乏しく利用する施設への入所も拒否的発言持続のため引き続き

   　　　　　　　 相談していき、施設方向で検討予定方向性を話し合い前向きに向ける様関わってい　御家族へ書面を作成し投函し成年後見人制度の了承確認を予定していく事は持続。　SWより成年後見人になって頂く方を検討し依頼中。
予想される退院先不明
