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（連絡事項）

・第５回院内研修を下記の日程で行いますので、各自参加をお願いします。
演題　「インフルエンザ予防対策
　　　　　　　　　　　　多剤耐性アシネトバクター・バウマニ等に関する院内感染対策」
　　講師　　感染対策委員会　　村田　繭子
　　日時　11月11日（木）・12日（金）　17：30～
　　場所　メンタルケア病棟・メモリアルホール
・対象患者様の疾病教室を進めていくようにお願いします。質問は、前田Ｎｓへ。

＜安ヶ平Dr診察＞

・種市　久子様～拒薬時の予測指示継続となる。

・松橋　清子様～拒薬時の予測指示継続となる。
・和田　昌　様～拒薬時（ｱﾛｰｾﾞﾝのみ）の予測指示継続となる。
本人希望と精神症状落ち着いてきている事から来週の定期薬よりリントン減薬していく。本人希望にてAZ点眼薬一本処方となる。
・菅井　浩子様～本人「胃がもたれる」と胃部不快感訴えているが、様子観察していくとの事。アローゼン中止となる。
・木村　格治様～「眠気強く起床出来ない。」と訴えあり、来週の水曜日の定期薬よりロンフルマン中止としていく。

・坂　　貢　様～幻聴が強く本人訴えありジプレキサ臨時処方となる。以後定期となる。

・市ヶ関京子様～他科薬がなくなるため、当院で11日の夕～分より臨時処方となる。以後定期となる。
＜要注目患者様＞
・池野　功一様～本日、朝・昼共各食全量摂取されています。妄想様の発言は見られていません。

　　　　　　　　日中は臥床され過ごされています。

（患者様連絡事項）

・小田　沙也加様～臨時薬変更にて継続処方となっている。排便困難の訴えにて本日より下剤が処方となっている。VDSで服用。3日分処方となる。

・瀧澤　美代子様～食事摂取量にむらが見られるためエンシュアリキッド３日分継続処方となる。
・原田　秋男様～面談（家族含む）は11月11日15：00の予定・再度治療の説明も行います。

主治医から「大部屋へ環境を変える事で、本人も落ち着くのではないか」と提案がありました、注目して観察を行い、主治医に情報提供をお願いします。

明日、採血ＡＭ７：００（糖セット検査）予定となっています。

診察にて、タバコは5本/日許可となっています。
・金田　國男様～本日HDS-R,MMSの検査施行しています。１２月の検査は本日の結果で検討とのことで未定となっています。

・木村　格治様～11月10日12：50～16：30まで外出予定となっています。

・和田　昌　様～11月11日11：00～14：00まで外出予定となっています。

・鈴木　和則様～落ち着いて日常生活をおくれるようになり、本人からもプログラムの希望がでています。主治医へ確認し11/10（水）～各プログラム導入となります。

・勝田ヒモエ様～本日排便－３日間の為、主治医報告しシンラック液１５滴の指示あります。明日排便がなければ再度報告お願いします。今後も排便状況観察していきましょう。

・柳杭田かつ子様～当院でのリハビリに切り替えてから１ヶ月が経過しています。10/7受診後は２ヵ月後の再受診となっていましたので、担当スタッフは御家族と都合の良い日時を検討お願いします。

・高橋　礼子様～夜勤スタッフより、夜間帯での多量の尿失禁が見られる為夜勤帯をリハビリパンツからオムツにしてはどうかとお話があります。時間でトイレ誘導は行っていますが排尿困難さから一度の排尿量が多く尿失禁の際は衣類や寝具の汚染も見られます。オムツを使用する事での金銭的な負担等を考え現在検討中です。

・

＜ケアプラン評価＞

・泉川ケイ子様～＃1　興奮・不穏状態により他害、器物破損のリスク状態

評価：時折他者へ干渉的となり、不機嫌さ暴言もあるが、１０月より外泊（自宅へ）を行い、個室環境での生活を続ける事で、器物破損・他害は落ち着いている。（＃1解決し＃2を計画する）

＃2病状に左右されず日課を行う事ができる

<O-P>

1 表情

2 言動・行動

3 食事・服薬状況

4 会話内容

5 他者との接し方

<T-P>

1 食事・服薬時の本人の行動。不機嫌な様子ある時は確認する

2 個室環境の提供（安全な治療環境の提供）（なるべく他者とのトラブルを避ける為）

3 外泊訓練状況（父様の反応確認）

4 状態不安定となる可能性がある時は主治医へ報告し処遇等行う。

<川端Dr面談>

・金田　國雄様～御家族様への病状説明行っています。

· 今後は１ヶ月程度の入院の見込みとし、薬物治療継続し認知レベルの状況を検査で見ていく。

· ふらつき、眼振はウェルニッケ脳症（疑）との事で薬物治療継続し、改善なければ、他病院での検査も検討する。

· 精神症状、ふらつき改善が見られたら外出泊訓練を行い退院に向けて行く。（現在、降圧剤減薬しふらつき改善図ってる。）

塚本　勝昭様～御家族様と本人別々での面談行っています。

· 来週の月曜日までは、２時間以内で病院周辺であれば単独外出許可出ています。（＊外出時間は９時～１７時の間）。月曜日までの状況をみて時間拡大していくとの事。お金の使用は家族と相談し使用金額を設定し医事でその都度渡すこと。

· 家族同伴での外出は明日より３～４時間以内での許可出ています。

· 退院については来週には退院、遅くても再来週には退院としています。＊本人へは退院についての詳しい事は伝えないこと。
· 薬の必要性について説明し御家族への協力・理解をしてもらっています。

· 検査データで電解質のバランスが悪化しており、本人も水分摂取量が増えたと話しています。体重の観察（週３回の体重測定の変更はない。）と暖房の調整を行ってください。

