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＜連絡事項＞
・特別法人研修のお知らせ

　日時：11月13日（金）19：00～20：35

　はちのへ認知症疾患医療センターによるセミナーは法人研修として開催します。
　 参加方法：今回はＷＥＢでの参加可能です。

 　後日ビデオ研修も実施します。
＜患者様連絡事項＞
・蕨　真理様～10：00認定調査実施しています。
・岡沼　和久様～本日診察し、本人の睡眠状況を振り返り、採血実施しながら今後も薬剤調整を行って様子を見ていきたい事を本人へ説明し同意得ている。 

   　　　　　 　10/30採血予定。本日臨時薬追加。
リボトリール（0.5）2Ｔ

　　　　　　　　クエチアピン（25） 2Ｔ

　　　　　　　　レボトミン（5）　　2Ｔ　　　2×夕・就床前
＜要注目患者様＞
・岡沼　和久様～昨日、夕食後薬服用していない為訪室すると自室にて臥床。呼名に返答なく右手振戦見られています。数回の呼名にて返答あるがやや意識もうろうとしている状態で、バイタルサインの異常はありません。まとまった睡眠がとれていない事での不調を訴え顔色不良見られています。夜間は0：10不眠時頓服使用していますが、その後も不眠で経過。
夜間睡眠がとれない事や、本人の訴え時にすぐ対応してもらえない事への不満を訴え退院の希望聞かれています。主治医へ情報提供し、本日より薬剤調整する事、明日採血をして様子を見ていきたい旨を説明受け、本人も同意しています。引き続き訴え傾聴し対応していきます。
・伊藤　雄一様～不調の訴えはありませんが脈拍のリズム不整は持続しています。本日の診察時に内服の変更を希望していますが、主治医からは減薬のリスクを説明し同内容で継続する説明を受けています。その後も、ブロナンセリンに対して「前は飲んでいなかった。」「自分じゃなくなる」等の訴えが聞かれていますが、拒薬はありません。引き続きバイタルチェックして身体症状の観察を行っていきます。
・小笠原　文人様～奇異行動、呂律不良のため、会話内容が聞き取れない状況は持続。廊下のベンチに私物を放置する事や、独語・放歌見られており、他者への干渉もみられる為常に見守り要しています。履物に固着し、トイレのスリッパを私物化する事や捨てようとする行動が見られ、本人へ行動の振り返りを行っていますが、介入時の易怒性はありません。引き続き精神症状観察し他者トラブルや迷惑行為の有無がないよう関わっていきます。
・滝田　英人様～終始幻聴に左右された声高な独語聞かれ、スタッフの声掛けには怒鳴り返し疎通不良な状態が持続しています。不調は聞かれず、日課は行うことができています。身体面と精神症状を観察して行きます。
・杉澤　恵子様～11：40単独でエレベーターに乗り込みレストランへ移動しようとする事があり介入していますが、とエレベーター内にしがみつき、介入したスタッフを蹴る行為見られています。スタッフ2名で対応していますが、スタッフを蹴る・ヘッドギアや入れ歯を投げつける行為見られています。その後は走って自室へ戻り、「東病棟に行くわよ」と私物を散乱させ、食事の拒否みられていますが、説明にて食事・服薬は実施。午後の作業療法には参加しており、時間を置いてスタッフへ行動の謝罪と振り返りを行っています。引き続き、衝動的な行動をとった際の対応と振り返りを行っていきます。
＜安ヶ平Dr診察情報＞
・滝田　英人様～診察中も幻聴に左右された発言聞かれ、主治医の質問への返答は乏しい。金銭に関する妄想活発で、「8年前に亡くなったが、年金は20万円だった。縁は切ったから指輪も持ってきた。アメリカから3000万、モンテローザから80万毎月入ります。売市の家に滝田和子が入って、滝田英大の名義になってます」と訴え診察中も計算している。脈拍64回/分　脈拍不整あり、静かに話をするよう指導。次回定期より、ロラゼパム（0.5）2Ｔ→セパゾン（2）2Ｔへ変更。
・佐々木　悦子様～紙に書いた文章を見せるが内容は滅裂。「今日の買い物は33,333円です」と話すが、本日買い物だと言い張る。処方は同内容で継続。
・坂本　のり子様～作業では漢字書き取りと計算を行っている。間違い探しにも取り組むが難しいと話す。体育館での運動では、股関節痛なく参加出来ていると話すが、無理しないよう指導する。血圧は140台で経過。食欲は良好だが、時折腹部に冷えるような痛みを感じる事があると話す。
・沼端　恵子様～調子を崩す様子はない。食事・睡眠もとれている。夜間の失禁も減少。不安な事として同室者の言動を報告しているが、気にしなくて良いと説明している。
・上村　みわ様～腰痛は継続していると話す。食事はレストランで摂取しており、パン食・軽食へ変更。排泄はオムツを継続しているが、徐々に体動は見られ、活動性は増加。今困っている事は「腰が治らない事。死ぬしかない」と訴える。3ヶ月経過し徐々に改善していることを説明するが、本人は納得せず。
・出河　攻様～最近計算が出来なくなってきたと訴えあり、作業療法でも簡単な計算を実施するよう説明。陰嚢水腫の手術に関しては、日赤への転院が必要であれば家族の協力が難しいと予想される為、このまま佐々木泌尿器科通院で様子を観るよう説明。
・中川原　義雄様～食事中に痛みのあった歯がとれたと話し、ブリッジをかけていた部分の歯が欠けており歯痛は軽減。歯科予約は継続している。痛み止めの処方は終了。気分は安定し、夜間の睡眠はとれている。
＜馬渡Ｄｒ診察情報＞
・山田　晃大様～10/23に生保申請却下の連絡が入っているが、再申請の結果であるかを確認するよう指示あり。もし、金銭的な問題があるなら自宅退院を進めるよう指示受ける。
・伊藤　雄一様～「気分的に調子が悪いからブロナンセリンをやめたい」と訴えあり。主治医から減薬のリスクを説明。循環器内科のＤｒからは心臓への内服による影響はない事と説明があった事を振り返り、11/2の受診結果が分かるまでは同内容で処方することを説明。
・長嶺　孝様～調子を崩す事はないと報告。施設入所に向けて見学日程を調整中。金銭的には年金の通知はまだ来ていないが、年金受給までの間は生保受給で対応する事で役所と話し合い決定している。
・戸賀沢　潔様～腰痛訴えスミルスチック処方を希望。1週間の間に病棟ルールを守れていたかを確認すると、「最近は守っている」と話す。他者との性的接触や他室侵入、他室を覗く行為を指摘されると黙り込む。他室を覗く理由としては、「電話したいから」と訴え携帯電話所持している方へ電話をかりようとしたと報告している。主治医から行動について注意受けている。
・原　吉郎様～「身体の調子は良くなったり悪くなったり」と訴え、朝食は飲み物のみ摂取していると報告。交信は1日1回程度だが気にならないと話す。処方内容は同内容で継続。
＜皮膚科診察情報＞
・伊藤　雄一様～陰部白癬は治癒し処置終了。他は継続。オイラックスクリーム1本、デルモゾールＤＰ軟膏1本、テルビナフィンクリーム1本処方。
・井上　和美様～白癬治癒。処置終了。
・小笠原　文人様～処置継続。フロジン液1本処方。
・高田　マキ様～左下肢の処置は終了。他継続。
・戸賀沢　潔様～両足角化症の診断にて、尿素クリーム1本処方。
・佐々木　悦子様～趾間白癬の診断にて、テルビナフィンクリーム1本処方。

