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＜連絡事項＞
・第7回法人研修レポート、第10回　院内研修レポート本日提出期限となっています。
・ビペリデン塩酸塩の在庫が少なくなっている為、今後は処方変更、又は中止の対応をお願いしますとの連絡が薬局からありました。
＜患者様連絡事項＞
・内田　都影様～PSWより連絡あり。姉様希望していた退院日(4/28)は施設の受け入れが難しいとのことだった為、再度調整となり4/21(金)10：30退院予定となる。
　　　　　　　　初外来は5月18日9:30

　　　　　　　　感情コントロールのため、ご本人には知らせず対応している。
・大山　広美様～計画相談員「どんぐりの里」の中里氏4月4日（火）15:00～16:00ご本人の様子観察の為面会予定。
・小笠原　美千代様～兄より本人からの連絡が欲しいという希望があり、架電しています。心配しているので電話して欲しかったとのことで、後程差し入れしますとのないようであった。
　　　　　　　　　　スタッフからやまばと寮への連絡も済み、ご本人の必要物品を4月に届けて頂くこととなっている。
・平　京子様～宇津木澤PSWと相談し、アパートの家賃の支払いが確実に行える対策を不動産会社と調整して頂く事としている。
＜要注目患者様＞

・小笠原文人様～ステップ歩行みられ、気分の高揚感は見受けられるが、日課は支障なく行っている。昼食前から両側頭部痛の訴えあるがバイタルサイン異常なし。午後には自然に軽減している。他者への迷惑行為なし。
　　　　　　　　
・小笠原美千代様～眠気の訴えはあるが、日課は支障なく実践できている。診察時は幻聴の訴えより日中の眠気に対する訴えあり、昼食後のクエチアピンを100㎎→200㎎に増量と就床前薬エスゾピクロン(2)1T追加処方となり、経過観察となっている。

＜田名部Dr診察・担当患者様検討＞
・小笠原美千代様～夜間中途覚醒ある事、日中は眠気が強くて大変である事を訴える。幻聴は“脱げ”という幻聴は相変わらず続いているが、それに左右された行動は自制できていると伝えている。

臨時薬：昼食後のクエチアピン100㎎→200㎎に増量。
エスゾピクロン(2)1×1/就床前に追加。
他は変更なく4日分処方となっている。
・板橋　利美様～前回診察時に薬剤調整してから夜間良眠であると話されている。右肋骨下部痛も軽減はしているが、時々カロナールを服用。湿布貼付継続の希望あり、臨時薬ハップスター2袋処方となっている。
・高橋　義明様～夜間は良眠できていると主治医の質問に答えている。幻聴はないが幻視があるとの訴えあり。布団内にチラシなど隠し持っている事については、否定する言動あり。主治医からラジオ体操や漢字練習などを行うよう促されると「はい」と返事はしている。
・吉田　守幸様～夜間は眠れていると返答している。作業療法では2桁の計算問題に取り組んでいる事も主治医に伝える事が出来ている。自身が便秘がちで、数日排便ないと言うことも伝えられている。両足首～足背の浮腫があり、臨時薬：アルダクトンＡ錠（25）1Ｔ　1×1/朝食後　4日分処方となっている。
・太田　富夫様～主治医には、水様便について八戸赤十字病院の消化器内科の受診希望し、情報提供書を依頼している。来月薬剤血中濃度の採血時に、腫瘍マーカーも検査し、その結果を診て情報提供用紙の作成は検討していくと説明している。臨時薬同内容で7日分処方あり。
・小豆畑裕介様～幻聴は軽減したが幻視があり、食べた物をペッと吐き出す人の画像が見えると言う。その時間帯は15:00頃との事で、臨時薬：クエチアピン錠(100)1Ｔ1×1/昼食後追加し、他は同内容で7日分処方となっている。
・高橋　伸治様～精神・身体面著変なしにて処方変更なし。
・大山　広美様～診察時、主治医の質問に穏やかに返答し、作業で計算問題に取り組んでいる事を報告している。退院後は兄が数日分の食料を届けて下さるとのこと、必要な電化製品も揃っている事も話される。飲酒要求はないと答え、テレビ鑑賞で気晴らしをして自分でできる手足の運動も継続していこうと思っていると穏やかに話している。臨時薬：同内容で7日分処方となっている。
・久保　興介様～他者トラブルなく経過している事、幻聴も大丈夫であると話している。夜間眠りに付くことが困難と訴え、自分としてはココア(嗜好品)飲用でコントロールしたいと思って…と嗜好品飲用の要求的な言動聞かれている。主治医からは、継続指示のレボトミンを毎日使用して見て構わないとの説明あり。臨時薬：不穏・不眠時レボトミン錠(25)1Ｔ　5回分処方となっている。
　　　　　　　　＜退院支援について＞
　　　　　　　　青山荘を目標に毎日の活動や金銭管理を行うよう主治医からの助言・指導を受けている。

・民部田　和哉様～主治医に他者との交流におけるトラブルについて問われると、表情硬くなっている。夜間室内の換気扇の音で不眠、断眠傾向あると訴え、臨時薬：エスゾピクロン錠(2)1T　1×1/就床前　5日分で処方となっている。
＜退院支援について＞

西舘PSWとの相談で二戸管内への施設入所が困難な際は、みちのく記念病院が計画相談員となっている為、みちのく記念病院への転院、病院系列のGH入所も検討して頂く方向性も考慮していく。その支援の方向性についてDr.にも報告している。
