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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・薬局～ラピノーゲンの在庫が無くなり、ヘルツベースが導入となっています。同種同効です。

＜患者様連絡事項＞

・横山　大輝様～疎通性の悪さは見られず、思考の混乱も伺われていない事から6/22臨時継続処方となっています。引き続き、精神症状の観察（幻聴・妄想に左右された言動）を観察と確認していきましょう。又、本人より「まだ病棟に慣れない」との訴え聞かれています。スタッフから積極的に関わりを持ち、日常生活面について観察と確認していくと共に、継続して足浴など保清面について介入していきましょう。

・駒木　洋士様～6/21の10：00から6/23の17：00まで外泊（耳鼻科受診・今後についてご家族様と話し合いを目的）の為出棟しています。耳鼻科の他科薬を持参するとの事ですので、帰院後に確認お願いします。又、帰院後に第2診察室にて今後について主治医面談予定となっていますのでご家族様への説明をお願いします。

＜Dr安ヶ平担当患者様NCP評価・検討＞

・菅井　浩子　様～シンラック　1本→追加処方

　　　　　　　　　硬便であるとの事から、本日より下剤が処方となっています。排便状態について、その際の痔核突出の観察と確認を行っていきましょう。

・中村　マス　様～アローゼン（0.5）1×vds

　　　　　　　　　シンラック　1T

　　　　　　　　　アスモロール　200g　　　→追加処方

　　　　　　　　　下痢症状の訴えあり、次週定期より下剤が止めとなります。腹部状態と排泄状況の観察と確認を行っていきましょう。又、背部痛の訴えありアスモロールが処方となっています。身体状況（背部痛の有無）について観察と確認していきましょう。

・八森　正　　様～ジプレキサ（10）1T　1×vds→ジプレキサ（5）1T　1×vds

　　　　　　　　　尿失禁継続して見られており、夜間の睡意強い事が考えられる為、次週定期より眠剤が減薬となっています。以前眠剤が減薬になり、奇異な言動が見られていた経緯がある事から、夜間の睡眠状態、精神症状（奇異な言動）について観察と確認を行っていきましょう。又、引き続き夜間のトイレ誘導・飲水量について確認し、多飲水見られた場合は適時声を掛けていきましょう。

・種市　久子　様～ユーパン（0.5）2T　2×1（朝・夕）　7T→臨時処方

　　　　　　　　　本人より「神経痛だ」との訴え聞かれ、心身症による不安と考えられる為、抗不安薬が臨時処方となっています。身体状況及び、話し掛けの内容について観察と確認を行っていきましょう。

・木村　忠史様～「夜間暑いから、冷たくなる薬が欲しい」との訴えきかれ、主治医説明に対し「もういい！」と口調を荒げる事がありました。又、「日本刀で切りつけられた」と妄想に左右された言動も聞かれています。夜間は窓を開けたり衣類の調整をして頂くよう説明し、精神症状（妄想に左右された言動）について観察と確認を行っていきましょう。

・市川　真紀子様～妄想に左右された言動あり、「30点ぐらい盗まれた」「スタッフが陰部を出している」との訴え聞かれています。主治医が内服薬変更について確認すると、「幻視で楽しんでいるから、このままがいい」との発言聞かれています。今週の定期薬から減薬となっており、性的発言も聞かれている事から他者との交流状況及び、精神症状（幻聴・幻視）について観察と確認していきましょう。

・和田　昌　　様～本日の問診では、「誰の先生よ！」と診察を拒否しています。表情の冴えなさ伺えていますが、拒否した際には口調の強さ聞かれていました。日課の取り組み状況の観察を行って行き、他者とのトラブルに注意していきましょう。

＜Dr川端NCP評価・検討＞

・晴山　長司　様～メトドリン（2）4T　2×6T→以後定期へ

立ちくらみについて本人は「前よりは良くなってきている」と話されていますが、「時々前に倒れそうな時がある」と訴えています。6/20シェロンテスト実施した際、起立直後70/50mmHg（臥床時100/74mmHg）だった事もあり、本日昇圧剤が処方となっています。引き続きフラツキによる転倒に注意していきましょう。又、主治医より来週シェロンテスト検査再度実施するよう指示がありましたので当日出勤スタッフは忘れず行ってください。

・佐々木　康子様～リントン（3）1T　1×vds→止め

　　　　　　　　　朝の立ちくらみについては、「朝の後はない。昔からだから」と話されています。本日の問診時、手指の振戦が確認され薬の副作用が考えられる事から減薬となっており、本日の夕方より臨時処方となっています。現在は「見張られてる感じはしない」と話されていますが、減薬にあたり出現する可能性が考えられる為、少しでも変化があったらすぐスタッフへ伝える様主治医より説明しています。精神症状（幻覚・妄想）の確認と観察を行っていきましょう。又、主治医より7月になったらご家族様と今後について確認したいとの話がありましたので、来月になったら主治医面談の日取りについて確認を行ってください。

・山田　典子様　～6/20血圧高値見られていましたが自覚症状は見られていません。本日タバコの本数について確認すると、「1日に4本～5本」と話しています。血圧測定時、タバコを吸っていないか確認し、喫煙の多さ伺われていたら適時声を掛けて行きましょう。又、血圧高値が続けば、降圧剤を処方する予定であると主治医より説明がありました。血圧変動について観察と確認を行っていき、測定した場合は必ずフローシートに記入して下さい。日中の様子としては、頭痛はなく、日中の眠気も無いとの事から臨時継続処方となっています。「目が少しかすむ」との話されているので、日中確認していきましょう。

· 杉沢　恵子様　～現在1日6本でタバコ管理していますが、「7本がいい。7本で我慢出来　　　　　　　　る」と本人より訴えが聞かれている為タバコについて調整しています。　　　　　　　　引き続き隠れタバコやシケモクについて観察と確認をしていきまし　　　　　　　　ょう。間食としては、ノンシュガーの飴とコーヒー（砂糖なし）で行　　　　　　　　っています。血液検査の血糖値が高値を示している事もあり、引き続　　　　　　　　き間食について訴えがあった場合は説明を行っていきましょう。臨時　　　　　　　　継続処方となっています。

　　　　　　　　⇒6/21の準夜帯にて、ご家族様へ退院日について確認しています。ご家族様からは、「7/1の午後を考えている」との連絡がありました。細かい時間についてはまだ分からないとの事でしたので再度確認してください。又、主治医への情報提供を行っていきましょう。

・大下　良悦　様～6/20鶏眼を採っていますが、出血が見られ本人より疼痛の訴え聞かれています。主治医へ報告し、6/22野沢Drへ見ていただく事としています。当日出勤スタッフは情報提供お願いします。

・宮本　健蔵様　～「頭（前額部）の痛みがあったが今は無い」と訴え聞かれています。又、手の痺れや幻聴はなく、前にあった「誰かに見張られている感じがする」のは今は感じないと本人話しています。引き続き、精神症状（幻聴・妄想）について確認を行っていき、日課の取り組み状況を観察していきましょう。

・佐々木　みね様～異常体験に左右された言動あり、会話にまとまりの無さが伺えています。今後、他病棟グループへの移棟について希望が無いか本人へ確認した所、「老人くさくなるから嫌だ」との訴え聞かれています。引き続き、日課の取り組み状況や異常体験発言の有無、服薬状況について観察と確認を行っていきましょう。

・石岡　通秀　様～退院日は6/25を予定しており、再度ご家族様へ迎えにくる時間を確認するよう説明しています（前回は14：00と話していた）。初外来日（7/4の10：30か7/5の11：00）についてもご家族様と相談していく様伝えており、本人からご家族様へ確認する事としています。又、本日の朝よりシアナマイド（抗酒剤）に服薬を開始しており、問診時に抗酒剤を服薬するにあたり禁止薬になるアセトアミノフェンについて説明しています。服薬後、発疹や発熱があった場合はすぐ抗酒剤の服薬を中止する様主治医より指示がありましたので、身体状況の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　⇒6/21の21：00に39℃代の発熱が見られており、当直医へ報告しています。

明日の朝よりシアナマイド止めの指示が出ています。
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