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＜連絡事項＞
・病院2階の外部インターネット用パソコン点検のため、本日16時頃から3月6日(月)昼

頃まで使用不可となります。メール送信等、必要な作業がある場合はそれまでに完了していただくようお願いいたします。
＜患者様連絡事項＞
・大山　広美様～退院後のヘルパー利用を調整するため、3/6（月）16：00から訪問調査予定。
・高橋　義明様～五戸役場のスタッフが本人に確認したい事項があると連絡あり。3/6（月）の大山様の調査終了後に面会予定。
・神田　直樹様～3/6（月）から3/10（金）まで5日間デイケアの体験利用実施予定。
3/7（火）の午後は診察の為、病棟となります。本人へは説明済み、外出届申請中です。
＜歯科診察＞
・中川原　義雄様～本日で歯科診察終了。
・久保　興介様～歯科診察継続。次回3/10予定。
＜要注目患者様＞
・高橋　義明様～病棟を離れレストランに移動することを繰り返している。再三の説明にも「時間が分からない。時計は壊れている」と訴え、時間の説明にも納得せず。介入時に声を荒げる場面も見られる。
・内田　都影様～多弁さは見られるが、他者への干渉や付き纏いはなく経過。排泄状況の振り返りには聞き入れることができている。
・坂本　福子様～午前中のプログラムは眠気を訴え欠席しており、昼食も再三の声掛けでレストランへ移動。午前寝ていた為午後のプログラムに参加すると訴え、「買い物は代行で購入して欲しいです」と訴える。また、本日の入浴は拒否。
以前から午後の買い物の方は、午前中にプログラムに参加するよう説明しており、代行での購入はしないと伝えてあることを振り返る。生活リズムについても、再三改善するよう主治医・病棟スタッフから説明していることを説明。自分がやるべき行動をとれない状態で、他者へ依存・易怒的となるのは自己中心的である事を伝える。
説明にも聞き入れず「じゃあ私はどうやって生活したら良いんですか！日用品が無いんですよ！」と開き直った発言を繰り返す。再度自身で生活改善に取り組まず、スタッフに甘えた結果である事を振り返る。
以後も、易怒的な状態は変わらず、「1階に連れていって下さい」「今すぐ家族に電話をかけさせてください。他の人はかけてるでしょ！」と訴え、家族に日用品を要求し持参してもらうと話す。
いつも家族には夕方以降に電話している事を振り返り、今すぐ電話をする必要性があるのか、今電話して本日中に持参してもらえるのか確認。 

「今日には持って来ないです。明日か、明後日になります。でも他の人は電話させてるでしょ！」と訴える。

他者の場合にも、要件と相手に合わせて必要な時間に対応している事を説明。相手の都合も考えるよう説明すると不機嫌となり立ち去る。

＜田名部Dr.診察・担当患者様検討＞
・民部田　和哉様～携帯電話の使用は、入院後高額となっていたとお父様から情報あり。お父様へ連絡し、携帯電話はご家族へ返却としている。本人へ状態を確認すると、「4階の患者様を呼んでもらいたくて、他の患者に頼んだ」と話す。3月4日に部屋移動と訊いたが、自分が4階に移動する事はあるのか主治医へ確認する場面あり。部屋移動については病棟スタッフへ確認するよう説明あり、病棟・病院の約束事を守るよう説明。本人から「何でグループホームの話を進めてもらえないのか？」と質問あり。再度、ルールを守る事が出来ない為、話を進めることもできない点を説明している。
・板橋　利美様～寝つきが悪いと訴えあり、ユーロジン（2）1Ｔ⇒2Ｔ、レボトミン（5）3Ｔ⇒2Ｔへ変更。
・高橋　義明様～病棟を離れる事を繰り返し介入にも易怒性が出現、夜間の不眠やゴミ漁りしている事を報告。 

  　　　　　　　夜間の睡眠を確認するとあまりとれていないと話しており、運動プログラムにも参加せず書き物を行っている状態。夜間の過ごし方やゴミ漁り、病棟を離れる事を指導している。
・吉田　守幸様～夜間の睡眠はとれており、食事摂取にも問題なし。処方は同内容継続。
・太田　富夫様～夜間の睡眠はとれており、他者への干渉や被刺激性は軽減。日中の口渇訴え聞かれており、レボトミン（25）2Ｔ⇒1Ｔ　夕食後へ減薬。排便状況については、現状のまま様子観察となる。
・小豆畑　裕介様～血圧低値継続して見られている事を主治医へ情報提供。主治医から血圧低値は内服の影響である事を説明受け、フルメジン糖衣錠（1）3錠　3×毎食後が止め、ハロペリドール（2）1Ｔ　昼に追加処方となる。幻聴については自分の中から聴こえる、外部からの声は減ってきたと訴える。
・高橋　伸治様～腹部症状はなく、食事・睡眠はとれている。苛々の訴えもなく、処方は同内容継続。
・大山　広美様～漢方薬増薬後も痺れは改善したが、夜間の睡眠は改善しないと訴えあり。ブロチゾラム（0.25）1Ｔが就床前薬に追加処方となる。服用方法について、夕食後薬と一緒に服用しないよう説明あり、本人も了承している。
・久保　興介様～歯科への不満訴えあり、事実を歪曲して伝える様子見られている。金銭管理についても指導を繰り返し受けている点とあわせ、事実を受けとめて行動するよう指導受けている。幻聴は気にならず、体調良好。
