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＜患者様連絡事項＞

・坂　貢様～鼻汁、咽頭痛あり、昨日川端Dr診察にて総合感冒薬が1日分処方となっていましたが、本日も同症状続いている事から主治医診察し、総合感冒薬が3日分臨時処方となっています。鼻汁、咽頭痛の訴えありますが咳嗽や発熱は無い事から、総合感冒薬内服にて様子観察して下さいとの事です。

･川村　和則様～鼻汁、咽頭痛あり、昨日川端Dr診察にて総合感冒薬が1日分処方となっていましたが、本日も同症状続いている事から主治医診察し、総合感冒薬が3日分臨時にて処方となっています。鼻汁、咽頭痛の訴えありますが咳嗽や発熱は無い事から、総合感冒薬内服にて様子観察して下さいとの事です。

･小野寺　文明様～主治医診察にて咽頭痛を訴えられ、オラドールトローチが3日分臨時処方となっています。他感冒症状は無く、発熱も無い事から内服薬は処方せず、様子観察して下さいとの事です。

・竹内　セツ様～10日間排便見られず、主治医へ報告。グリセリン浣腸（120ml）施行の指示あり施行しています。反応便（普通便大量）に見られ、本人「すっきりした」と表情良く話されています。「腹がニヤニヤして」との訴え聞かれていますが、腹部状態の異常は無く、食事もほぼ全量摂取されています。排泄に関して不安感を訴える事はありませんが、下肢の脱力感の訴えは聞かれており、歩行への不安感はある様子です。依存的な発言も見られる事ありますが、安易に手を貸すという事はせずに、歩行時は見守り付き添う形で対応していきましょう。

・佐々木　浩志様～主治医診察にて夜間の入眠困難、不眠を訴えられ、眠剤が追加処方と

なっています。夜間の睡眠状態（入眠する時間、睡眠時間、中途覚醒や早朝覚醒の有無、熟眠感について等）観察し、記録に詳細に残すと共に主治医への情報提供を密に行っていきましょう。アルコール依存症治療プログラムについてですが、本人、3ヶ月間のプログラムに拒否的（自分で調べたから分かっている、運動だけをしたい等と話されている）であり、本日、主治医診察時に主治医より再度プログラム導入について本人へ説明しています。アルコール依存症プログラムを行わないのであれば入院継続という訳にはいかなくなる場合もあると説明されると「今帰っても親が納得しない」と話され、入院継続する為にプログラムを行っていく事に渋々納得された様子です。来週月曜日（11/27）よりアルコール依存症プログラム導入予定。それまでは、夕方実施している体育館での運動や作業療法の見学参加を薦めています。

・巴　勇樹様～本日、同室患者様に対しての迷惑行為（盗食、私物あさり等）あり同室者からクレームが聞かれ、トラブルの可能性がある事から16号室から12号室へ部屋移動をしています。移動後も他室侵入等の迷惑行為ありますが、その都度スタッフ介入する事でトラブルとなる事はありません。現在服薬調整を行なっている段階であり、今後も精神状態に変化が現われる可能性があります。精神状態の観察を行っていき、スタッフ間での情報交換、主治医への情報提供を密に行っていきましょう。

・佐々木　修様～11/17（金）入院し4日間点滴療法（ビタミンB、ケベラ、タチオン）を行い、本日まで離脱症状が生じる事無く経過しています。点滴療法は昨日で止め。睡眠に関して、まだ入眠困難（夜中の2、3時でなければ眠れない等）の訴えあり、本日より処方内容調整し臨時薬が7日分処方となっています。またアルコール離脱によるせん妄等が生じる可能性は低くなり、精神状態的には落ち着き見られる為、リントンは使用せず様子を見ていく事となっています。薬剤調整をした事により、精神状態に変化が見られる可能性もある為、精神状態の観察を行っていき、スタッフ間での情報交換、主治医への情報提供も密に行っていきましょう。また夜間の睡眠状態（入眠する時間、睡眠時間、中途覚醒や早朝覚醒の有無、熟眠感について等）も観察し、記録に詳細に残すと共に主治医への情報提供を密に行っていきましょう。

· 松谷　さと子様～本人より自宅への外泊訓練を行いたいとの希望が聞かれており、今後　
　　　　　　　　の方向（入院継続か退院の方向で進めるのか）について保護者のお姉
　　　　　　　　様と面談をしてからでないと外泊についての許可は出せないとの事　
　　　　　　　　で、本日、お姉様へ面談についての連絡をしています。主治医の来週
　　　　　　　　のスケジュールとして11/29（水）15：30、11/30（木）16：00、12/4
　　　　　　　（月）10：00は面談可能である事を伝えています。お姉様が自分のス
　　　　　　　　ケジュールを確認し、可能な日時について再度病院へ連絡するとの事
　　　　　　　　ですので、連絡があった場合は日時を聞き、主治医へ情報提供して下
　　　　　　　　さい。本日、お兄様の面会あり、その際主治医と面談を行っています。
　　　　　　　　今回の外泊は退院に向けての訓練である為、お姉様と面談し今後の方
　　　　　　　　向性について話し合い、退院の方向にならなければ外泊は出来ない
　　　　　　　　（入院継続であれば外泊訓練を行う必要はまだ無い）と説明していま
　　　　　　　　す。

･古川　徳一様～11/14（火）より嘔気、嘔吐が見られており、食事摂取や補食の拒否強く殆ど摂取されていない状態が続いています。水分摂取、服薬の拒否も見られており、主治医診察し、指示にて11/18（土）より点滴療法が開始。本日も経口より、食事、水分が殆ど摂取出来ておらず、脱水の恐れがある事から点滴が2本追加処方となっています。服薬は拒否した場合、無理して服用させなくとも良いとの指示あり、本日の朝食後薬は拒否の為、服用していません。本日、御家族と主治医とで面談を行い、主治医より現在の状態と入院からの経過について説明。夜間睡眠状態の不安定さ、徘徊等の認知症による問題行動はあるものの、以前に比べ改善されている事から今は身体管理を優先し、専門病院での精密検査及び加療が必要である為、岸原病院への転院を薦めています。御家族も岸原病院への転院を希望されており、主治医が直接、岸原病院へ相談した所、明日11/22（水）AM10:00であれば引き取り可能であるとの事で、明日11/22（水）AM10:00岸原病院へ転院の運びとなります。













