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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）
＜患者様連絡事項＞

・坂　貢様～耳下腺について、腫れは引いているが薬を飲まないと痛みが出るとの事で、セフジトレン（抗生剤）を継続して飲みたいと本人希望。主治医へ報告し本日の夕～３日分臨時継続処方となっています。

・江刺家　陽輝様～予測指示（　38．5℃以上でアンヒバ1本挿肛）発熱ない為、止めとなっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 川村　幸子様～昨日座っている事が出来ず、足踏みをしている事が見られ、落ち着かないと　　　　　

の訴え聞かれています。本人様より主治医と問診したいと話され、問診実施。　薬の副作用(アカシジア)との事で、アキネトン（抗パーキンソン剤）1Ａ　5ｍｌ筋注しています。本日朝よりタスモリン錠(1)（抗パーキンソン剤）服用されていますが、今朝はレストランへの移動時「早く、歩けないんです。体が思うように動かなくて。」と言われゆっくり歩かれています。朝食、昼食ともに、主食１/２、副食１/２摂取されています。「身体の中を悪い血がぐるんぐるんと回っているような感じなんです。今日は昨日よりいいですけど、階段を昇りきると疲れて・・・。」と聞かれています。昨日より症状軽快傾向にありますので、引き続き身体状況の確認・観察をし、併せて精神症状の有無の観察・確認も行って行きましょう。

・伊藤　義彦様～食事摂取時の咀嚼・嚥下困難見られ、食事摂取量が１/３～１/２程度で時間を要していましたが、本日は朝、昼食ともに、主食２/３、副食２/３摂取され、ゆっくりではあるも摂取され、流涎も軽快傾向にあります。動作は自床より起き上がるのに時間を要し、困難さ見られていますがSSTには自主的に参加されています。自主的発言は聞かれませんが、スタッフの質問にゆっくりと答える事は出来ています。自室にて、自分で布団を掛ける事が出来ないと言われ、掛けずに臥床されています。まだ両眼球の充血見られ、眼光の鋭さ見られています。今後も精神症状の有無・の確認、観察して行きましょう．併せて、食事の摂取状況、身体状況の確認・観察して行きましょう。

