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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・29日よりスタッフの人事考課面接を始めます。

・本日より、モーニングミーティングの病棟リーダー並び位置が、スクリーン正面に変更となりました。

＜患者様連絡事項＞

・本日環境調整の為、部屋移動行っています。
中村　寿昭様・・・Ａユニット13号室→10号室（個室）
杉澤　恵子様・・・Ａユニット11号室→Ｃユニット5号室
磯島　貴広様・・・Ａユニット10号室→13号室
種市　久子様・・・Ｃユニット5号室→Ａユニット11号室
　　　外山　尚武様・・・Ａユニット12号室→15号室

・大橋　稔　様～服薬調整（精神神経用剤グラマリール1T→セロクエル1Tに変更）

・畑中　成夫様～服薬調整（精神神経用剤リントン3T→リスペリドン3Tに変更）

・赤石　陽介様～臨時薬7日分継続処方。また、無機質製剤アスパラK服用のため、9/28採血。

・外山　尚武様～臨時薬7日分継続処方。

・木村　格治様～主治医確認にて、他科薬（消化性潰瘍用剤タケプロン1T朝）は、服用可。軟膏スミルチックは自己管理となります。

・安達　貴浩様～10/2の外出、衣類購入は5000円以内・他は1500円でやりくりする事とし、本人も了解しています。

・小平　裕子様～血中濃度データが届き次第、主治医へ報告して下さい。

・坂本　房子様～9/28退院となります。注射薬（フルデカシン・リスパダールコンスタ）は当日病棟に上がります。

・蝦夷森重男様～便秘時の予測指示が10/11まで継続。

・清水　徹　様～便秘時の予測指示が10/11まで継続。また、妄想により、「俺の通帳盗った…」と他患者様と口論となり、介入要しています。トラブルに注意して下さい。

・齋藤　仁和様～抗パーキンソン剤（タスモリン朝・夕）8日分臨時処方。

・鳴瀬　裕之様～本日、母様の面会があり、2万円持参・スタッフ付き添いでの外出の了解を得ています。

・池野　功一様～リハビリ目的での午前・午後1回ずつの中庭散歩は、無理せずに本人の状態に合わせて実施して行きましょう。

・坪　邦俊　様～家族より、転院についての問い合わせあり、まだ返答が無い事を返しています。転院先へはＳＷが確認します。

＜ケアプラン評価　寺澤・上野ＮＳ受け持ち患者様＞

・住吉　鉄男様～昨日、退院前訪問実施。退院は10/11以降で、南山苑（週4～5回）・訪問看護を利用となります。退院後の問題として、服薬が挙がっており、退院までの服薬はステーションに取りに来て、自分で薬包を破き服薬して頂きます。習慣付く様、統一した対応を行って下さい。

＜新入院患者様＞

・前沢　良一様　（73）　主病名：アルコール性認知症　　主治医：田名部Ｄｒ
【経過】

平成21年6月5日より南山苑へ入所となっている。平成23年7月頃より、職員に対し暴言や威嚇行為がみられ、物色行為や、拒薬が目立ち、9月19日当院を受診し、精神神経用剤（リスパダール内用液）が処方となっている。拒薬は減ってきているが、利用者様の部屋に入る、職員や利用者様への暴力行為があり、施設対応困難なことから、平成23年9月27日10時に入院となる。
【追加】

・持参薬あり。（朝のみ明日から4日分）
・血圧３検
・拒薬があるのでしばらく水薬で処方。確実に服薬していただく。
　【入院後経過】

南山苑の前の部屋に帰りたいと、何度も訴えテンキ-いじりあり。入院の説明にも理解の乏しさあり。徘徊はあるが他者への迷惑行為はない。スタッフ対応はおだやかである。
確実に服薬できるよう援助し、精神の安定を図ると共に、粗暴行為や迷惑行為とならないよう介入していきましょう。

　　・業者洗濯

・昆　善三様（82）　主病名：混合型認知症　　主治医：川端Dr　　入院形態：医保
【経過】

平成23年１月に水泡性類天疱瘡の診断にて、八戸市立市民病院に入院となる。ステロイドが処方され徐々に身体症状は改善されたが同時期より自分の発言や行動を忘れることが目立ち、記銘力障害・健忘が強まり、院内を迷うこともあった。イライラ感、焦燥感を訴え、介護に抵抗することもあった。平成23年4月上旬に、八戸西病院へリハビリテーション目的にて転院、易怒性や日課や介護に抵抗を示し、拒薬もあることから、同院での治療が困難となり退院となる。退院後は自宅療養と河原木内科（高血圧・逆流性食道炎・慢性心不全）を通院デイサービスセンター（ちょうじゃの森）を利用すが拒薬は続き、記憶障害・失見当識は進行されていた。平成23年8月には、食事を忘れること、子とあっても子を認識できないことがあった。食事量も低下し河原木内科で脱水症の診断あり、水分を促す拒否が強く、認知症治療用薬（アリセプト）漢方製剤（ツムラ抑肝散）を処方されるが、拒否が強く、睡眠も不安定となっていた。
平成23年９月14日主治医より認知症の専門医療機関への受診を勧められ、当院へ相談し受診となる。頭部CT、MMS、HDS-Rを施行。混合型認知症の診断あり、家族の対応困難なことから、14時東Aユニットへ医療保護入院となる。
【入院後経過】

易怒性なく他者との交流も図り、スタッフ対応穏やかである。喫煙要求あるが、時間説明に対して了解されている。内服薬確実に服用出来るよう援助し、入院生活に早く慣れていけるよう転倒にも気をつけながら見守り介入していく。
　　・水泡性類天疱瘡→全身の皮膚状態の確認を毎日実施。

　　・タバコは毎食後（3回／日）主治医許可あり

· 業者洗濯　・買物カードなし






















