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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＞

・10/31に施設見学があります。10時～の予定となっています。

・11/4の午前中は、千葉良Drがお休みとなっています。

・大山喜一様のご家族より、青い花柄のバスタオル、ジャージ2本がないかと問い合わせが来ています。捜索後、医事の乙供さんへ連絡して下さい。→捜索しても無い事伝えています。

＜患者様連絡事項＞

· 中村　笑花様～10/26心理検査行ないます。

· 北山　幸博様～臨時薬が継続処方となっています。

· 棟方　直浩様～臨時薬内容調整。不眠時の予測指示継続処方となっています。本日、14時～　　　

10/28 14時までの外泊となっています。

· 中村　寿昭様～臨時薬継続処方となっています。

· 浅野　秀子様～下痢時の除剤の予測指示10/31まで継続となっています。

· 木村　格治様～八戸病院からの処方薬が本日朝～28日分処方となっています。

· 島浦　美千男様～ＭＲＳＡ（＋）のため、ロゼプラート（抗生剤）中止し、発熱時はバンコ

　　　　　　　　　　ンコマイシンを行ないます。

· 村上　幸子様～本日午後にツベルクリン反応行ないます。10/27（木）田名部Ｄｒ診察時に

　　　　　　　　　最後に判定を行って下さい。

・木村　春雄様～臨時薬継続処方となっています。99クリニックからの持参薬については、主治医より99クリニックからもらってきても当院から出してもどちらでも良いとのこと。ご家族が99クリニック受診してどうするか決めるそうです。しかし、コロネールのみ当院ではない為にコロネールに限ってはもらってきてもらうことになります。

また、夜間（特に起床時）の失禁みられるため、0時、5時のトイレ誘導を実施していきましょう。すでに失禁されている場合が多い時は、再検討していきましょう。

・畑中　成夫様～臨時薬処方変更しています。

＜安ヶ平Drの診察＞

・斉藤　仁和様～手の振戦が変わらないことから、来週の定期薬より減薬となります。振戦について観察をお願いします。また、11月の定期採血にて、リチウムの血中濃度検査の指示がでています。検査技師には、連絡します。また、本人より、減薬する事によって他者へ干渉してしまうのではないと、不安が聞かれています。本人へ声掛け等を適宜行い、精神症状の観察を行っていきましょう。

・藤井　崇史様～スタッフ、他者が自分のことを言っているのではないか、悪口を言っているのではないかと被害的な発言が聞かれています。また、全身のつっぱり感も訴えています。来週の定期より減薬されますので、全身状態の観察、精神症状の観察をお願いします。

· 長谷川　陽一様～タバコに関する訴えが頻回に聞かれ、イライラ感を訴えています。スタッ

　フへの暴言も聞かれていました。タバコに関しては、発注の確認後徐々に落ち着かれていますが、明日の定期薬より減薬となっています。レストランでの食事時、他者とのトラブルに注意して下さい。

· 河原木　泰志様～臨時薬は飲み切り中止となっています。

・木村　格治様～洗濯代金等についての不満を訴えられ、西病棟への転棟を希望されています。主治医は、特定の患者様とのトラブルに注意して下さいと話され、許可は出ていました。今後は、管理者と検討しベッドコントロールの候補としていきます。

＜新入院患者様＞

・湊屋　廣志様

病名：前頭側頭型認知症　　主治医：川端Ｄｒ　　入院形態：医療保護　　東合併室

（入院までの経緯）

平成22年10月20日退院後は定期受診 していたが、平成23年8月頃より転倒、夜間不眠、徘徊があり日中カーテンを閉めて暗くするなど自宅での生活が困難であ り、家族対応も困難であることから、睡眠、情動、行動面の 安定目的のため本日11時　東病棟合併室へ医療保護入院とな っています。

（入院後の経過）

· ベッドにて臥床されている事が多いが、昼食は拒否無くＢホールにて摂取（全粥・キザミ）されています。嚥下には問題はありませんが、急いで食べようとすることあり、詰め込みに注意して下さい。自宅ではミキサー食を食べていたそうですが柔らかい物であれば食べられると家族より情報がありました。食事の際は見守り行って下さい。日中は光を気にする事があり、暗くして過ごしていたようですが、入院後は光に対する訴えは聞かれていません。また、家族より、発汗が多く着替えの回数が多いと情報がありました。入院後は殆ど臥床して過ごしています。

自宅では、夜間眠らず外に出て行ってしまう等の行動があったそうです。夜間の行動に注意し介入して下さい。歩行状態は現在は安定され転倒等もなくなったそうです。

　　臥床しながらの唸り声、首振りが見られています。観察をお願いします。

（今後について）

· 三ヶ月の薬物調整を行なっていくこととなっています。退院後の受け入れ先は、息子様は妻も入院が必要かもしれないという状況であり、長期に入院できるところを探したいと希望。妻様は、自宅に連れて帰ると希望されております。前回退院時に利用を設定したデイケア等も利用せず、担当のケアマネもついていない状況です。今後についてご家族と話し合いが必要です。

＊持参薬あり　　ホフバン（10）　鎮咳薬　毎食後　12/5　昼まで

　　　　　　　　ビフェルチン（1）抗ヒスタミン薬　12/27　夕まで

　　　　　　　　　　リズモンＴＧ点眼液（緑内障治療薬）

　　　　　　　　　　ルリコンクリーム（抗真菌薬）

（諸情報）

食事→全粥・キザミ　　　洗濯→業者　　　　排泄→ほぼ自立（トイレの場所は近いほうがいい）

義歯→なし　　上の前歯あり

要介護度→１（前回退院後にディケアを利用予定でしたが、拒否が強く利用に至らず。ケアマネとも、ほとんど連絡をとっていない）

· 土曜日（10/29）ご家族来院予定です。その際に以下について聞いてください。

①義歯の有無（ある場合は、名前があるか。名前が無い場合はネームをいれてもよいか、無い場合は、義歯を作成するか）

②インフルエンザの予防摂取についての希望をとって下さい。

