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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＞

・本日A・Cユニットの食事が冷えている事があり、理由としてはパン食であり、プレート食での提供となる事から、食事が冷えてしますとの事で、今後パン食の際はプレートではなく、個別に更に入れられ提供となるとも事です、

・本日院内研修です。出来るだけ出席していきましょう。

・南病棟よりベッドを借りていますが、返却の際は、ギャッチアップレバーを収納した状態で返却してください。

・第二回目の身だしなみ自己チェックが開始となります。提出が遅れることのないようして行きましょう。

・患者様データについて、看護課共有「患者様情報一覧」へのデータ保管を忘れず行って下さい。

· 緊急連絡網の確認を各自行なっていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・清水　徹様～現在私物の一部自己管理を行なっていますが、問題なく管理出来ている状況　　　　　　　

が続いています。残りの私物も自己管理でよいのではないかとの意見があり本日より自己管理としています。

・向井　敦子様～本日11：00退院となっています。デイケアについてデイケアスタッフへ申し送りをしています。風邪症状にて処方となっていたPLは5日分継続処方となり退院時渡しています。

・切明　茂雄様～療養環境変更の為、本日西Aユニットへ転棟となっています。

· 高橋　良一様～入浴後不穏な状態となる事があり、食事前に入浴した場合、誤嚥の危険

もある事から、今後の入浴時間を朝食後もしくは昼食後の入浴にし、入浴後は自室で休んでいただき、安定した状態で食事していただく事にしています。本人の状態を観察し、不安定な際は多数のスタッフで介入していきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・和田　昌様～ネオファーゲンC　3T　3×1/6T臨時処方となっていましたが、2T　2×（朝・夕）次回定期より定期処方となります。

＜患者様連絡事項＞

・中村　清枝様～現在バイタル測定を４回/日行っているが、バイタル安定している為、主治医へ情報提供。明日2/1より2回/日（朝・寝る前）の測定となります。

・高橋　礼子様～便秘時の予測指示継続となっています。

・泉川　ケイ子様～お腹の張るとの訴えあり、本日夕よりミヤBM　1×夕　2日分処方となっています。本人が飲まない場合は廃棄して良いとの事です。

・田野端　忠夫様～セフジトレン（100）3T　3×1/5T臨時処方となっていますが、飲み切　　　　

止めとなっています。レントゲン施行について、バイタル安定している事から、施行しない事となりました。

・成田　勝弘様～明日10：00心理テスト施行予定となっています。

来週定期処方よりリスペリドン2T→1T減薬となり、ネオファーゲン・レバラミン中止となっています。

・長谷川　陽一様～胃部不快訴えあり、FK散　3×1/3T　処方となっています。

・木村　格治様～リスパダール拒薬時の予測指示について、本日止めとなっています。

＜患者様ベッド状況・検討＞

・安達　貴浩様～本日療養環境変更目的により午後Aユニット～Bユニット１号室へ移動と　　　　
なっています。

・藤井　崇史様～訴え・多飲水ない状況であり、表情の硬さも軽減した為Bユニットへの環境変更でも良いのではないかとの意見あり、主治医へ情報提供し2号室へ移動となっています。

・杉澤　恵子様～他者への干渉や他者の物を盗る行為ない為、環境調整してもよいのではな　　

いかの意見有りました。今後検討して行く事にしています。

＜新入院患者様＞

氏名：大石　清志（おおいし　きよし）様　男性　年齢：64歳　病名：レビー小体認知症

身体合併症：高血圧、高脂血症、糖尿病疑　主治医：田名部Ｄｒ　入院形態：医療保護入院　
（経過）

7年、8年前に脳梗塞の既往があり、岩手医科大学病院へ３ヶ月程入院があり、保存的加療でその後定期的に通院し、服薬を継続していた。平成23年12月より幻視症状（ネズミや光）幻聴が出現し、数か月前より、歩行困難があり、転倒することもあったとのこと。家の中で、幻聴に返答したり、部屋のカーテンをのぞかれるという理由でカーテンを閉めることが見られることから、本日当院へ相談があり、受診となる。頭部CTにて萎縮は目立たず、脳波も異常なし。HDS-R20点。本人様とご家族より、認知機能の低下もあり入院治療の希望がきかれたことから、本日東Aユニットへ医療保護入院となる。
（入院後の様子）

バイタルサイン異常なく、アナムネの聴取オリエンテーションに応じており、各検査にも拒否はない。歩行時若干のふらつきみられ、検査で1階までの移動にて「疲れた」と話し休みながら、帰棟しています。

会話の際は穏やかではあるが、「入院時の事が分からない」「混乱している」と不安に対し自ら言語化しはなしてくることあり。

現時点で幻視・幻聴の訴えはありませんが、病状・歩行状態に注意し介入していきましょう。

（食事状態）

・糖尿病食。

（カード・洗濯）

· 業者洗濯　・買い物カード

