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＜連絡事項＞
・本日から藤田NSが傷病休暇から復帰しています。
＜患者様連絡事項＞
・藤村　翔様～西舘SWから連絡あり。グループホームから今後、元のグループホームへの退院が予想される為、担当者ケア会議を実施したいと連絡があったとの事。 7/5　16：00実施で予定を組んで頂きたい事を伝えています。
・中川原　義雄様～IFオーダーのFK散が薬剤変更のため、つくしAM配合散へ内容変更となっています。

・金　留示子様～SWから連絡あり、障害福祉サービス更新の認定調査実施を調整中。

7/7　14：00で調整予定です。

＜要注目患者様＞
・高橋　義明様～独語は目立たず、日課も遅れることなく取り組む事はできています。病棟内を走って移動するため介入していますが、易怒性なく応じています。
・小笠原文人様～多動・多弁見られ、話の内容も滅裂で疎通不良。車椅子自操して移動していますが、危険行動見られ都度見守りと介入要しています。介入への易怒性はなく経過。
・滝田　英人様～ロナセンテープに対する拒否が続いており、「いま、テープをはがして良いと連絡がありました。背中のテープをはがして下さい」と訴える。主治医からは貼り続けるよう説明があり、診察時にも本人へ伝えている事を説明しますが、「いま、連絡があった。菅野先生と話しをして剥がして良い事になったので、電話があります」と話す。

連絡があった際には伝える事を説明し一時的には了承するが、13：48ロナセンテープをはがしてゴミ箱に捨てている。介入にも、「お前は何を言っているんだ。どうしてそうやってかかってくる！」と叫びながら走ってスタッフから逃げる状態。テープについて「菅野先生から終了の許可を貰っている！」と叫び、貼布に対し激しい拒否見られる。以後も、幻聴に対して大声で独語している。
＜金Dr診察＞　※来週は診察お休みの為、14日分臨時薬処方
・小笠原　文人様～「青山荘を目標にしていたけど、一般人が勝手に入ってくる。」と訴え始めると、話の切り上げ困難。呂律不良により内容は聞き取れないが、まとまりなし。「兄とだけ繋がるケータイを契約してもらいたい」など多弁さ見られている。処方は同内容で継続するが、適宜頓服使用するよう指示あり。
・井上　和美様～「さっぱりダメだ。あったかくなってきたけど足は冷える」と訴える。顎の麻痺を直す薬を出して欲しいと話すが、処方は現状のまま継続すると説明受け本人も了承している。
・田中　文男様～夜間に失禁・放尿が見られる事を主治医へ報告。

「トイレに間に合わない、歩くのに時間がかかる」「眼が相当悪くて、飛蚊症がかなり酷くて見えないんです」と訴える。眠剤服用後はトイレに間に合わない不安があり、服用したくないと訴えあり。デエビゴ（2.5）1錠中止となり、他同内容で処方。
・坂本　福子様～「眠気が強くて困っている」と訴えあり。日課は休まず行えている為、処方は同内容で継続。
・飯豊　信雄様～調子は良く、作業療法は計算を行ってきたと報告。困っている事は特になく、処方も同内容継続。
・角濱　義弘様～プログラムは休まず参加しているが、体力はまだつかないと話し、2時間程度しか活動できないと訴える。処方は同内容継続処方。
＜小栁Dr診察＞

・大久保　すい様～「コーヒー飲んだら口の中が変だ。先生が作ったコーヒーを看護師が飲んでいて、自分に飲ませない」と訴えあり。主治医からもコーヒーの摂取を控えるよう説明あり。処方は同内容。
・会津　慮子様～肩の痛みは持続していると訴えあり。カロナール同内容で処方。
・中野渡　鉄男様～体調変わりなく、食事の際の嚥下も問題なし。処方は同内容継続。
・佐野　貢様～診察室に入った後も本人からの発言なし。入院期間が1年を越したことを伝えるが、本人は自覚なし。処方は同内容継続。
・高橋　康満様～「体力が落ちてしまって、入浴もやっと入っている。薬のせいじゃないか？」と訴える。内服による影響ではない事を説明すると、診察室から出ている。処方は同内容継続。
・十日市　利喜様～「変わりない。元気です」と話す。耳栓をしているが本人からの訴えなし。処方同内容継続。
＜退院支援委員会＞
○深澤Dr
・五日市　規様～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。ライフベース「はしかみ」の見学候補となっており、施設入所に向けて見学を進めていく。

○金Dr

・小笠原　文人様～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なる可能性あり。精神症状によるADLの変動あり。抑うつ的状態では不安定な歩行状態続いている。気分の変動により薬の自己管理が困難になっている。
・井上　和美様～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直後拒否発言あるも持続により服薬中。コロナが落ち着いたら再度退院する意向を確認。

・田中　文男様～睡眠不良さや不安感訴え依存的になる様子見られている。都度傾聴や説明しているが理解乏しい。精神症状の観察継続しつつ、ADL、体力維持の為少しずつ作業活動へ促し離床時間を増やしていく。白内障に対する不安への対応として眼科受診し、精神症状安定後、自宅退院に向けサービス調整していく。
・坂本　福子様～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し、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、参加促し、昼夜逆転傾向の防止、睡眠時間の確保について介入する。
・飯豊　信雄様～薬の必要性を理解でき、服薬遵守できるよう援助していく。また、自己管理を維持できるよう支援する。日常生活面における指導・援助、施設入所に向けて退院への意識づけをしていく。ＡＤＬ・ＩＡＤＬの維持。
・角濱　義弘様～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）作業療法へ午前と午後行けるよう援助し、日中離床時間を増やし体力向上を目指していく。コロナ感染の状況をみながら、青陽館や青山荘の見学や体験利用を行い、退院する意欲を持ってもらう。年内での自宅退院を進めるよう指示あり。
○小栁Dr

・大久保　すい様～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。
・会津　慮子様～目立った幻覚症状の訴えはないが、好褥傾向みられ活動性低下。長女様へケアマネの情報提供（PSWより）し、施設を探してもらう。
・中野渡　鉄男様～成年後見人申請は役所に提出済み。施設見学・介護度の申請依頼を検討していくのは継続。本人も通所入所に関しての意欲は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く。
・佐野　貢様～施設入所の方向で進め数点申し込みを行っているが、全く返答がない状態。ご家族は非協力的で、姉の夫が主援助者となり施設入所に向けて行動を起こしているが、進展が見られない。
・高橋　康満様～家族が退院に対して非協力的。退院する事自体への拒否も強い。今後、動機付けできるよう説明、介入施設見学を進め、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。）
・十日市　利喜様～身寄りのないケースとしての対応。本人より退院への意思表示は聞かれず入院継続を望んでいる。保証人や保護者を含め、ＳＷと相談し成年後見人を検討していく事が課題で持続状況

