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＜連絡事項＞

・木村　忠史様～　呂Ｄｒ診察時、ここ数回の血液データのFPG値が119（↑）であり、

　　　　　　　　　本日の昼より、ＤＭ1600kcal（低炭水化物食）に食事形態変更となっています。食事・間食の摂取状況について観察していきましょう。

・出河　攻様～　痰の訴えあり、ムコキール（去痰剤）臨時処方となっており本日の朝で

　　　　　　　　止めとなっていましたが、まだ痰の訴えあり継続処方となっています。

　　　　　　　　痰・風邪症状の有無について観察していきましょう。

・豊巻　薫様～　先週より風邪症状（頭痛・鼻汁）の訴えあり、ＰＬ顆粒が臨時処方とな

っていますが、依然風邪症状継続して見られる為4日分継続処方となっ

ています。また本日呂Ｄｒより胸部レントゲン検査の指示あり施行して

いますが、肺炎所見はありません。風邪症状の有無、食事摂取状況も観

察していきましょう。

· 多田　うめ様～　先週より風邪症状継続しており、本日朝まで葛根湯が処方となってい

ましたが、週末は発熱が続いた為、呂Ｄｒより胸部レントゲン検査

の指示あり施行しています。呂Ｄｒより気管支肺炎の所見あり、セフジトレン（抗生剤）とＰＬ顆粒が臨時処方となっています。本日は発熱なく、食事摂取時もむせ込みなく経過していますが、本人様が高齢であり、症状が現れにくい不顕性肺炎も考えられる為、バイタル・身体症状・栄養状態について観察していきましょう。

・山下　拓也様～　週末より風邪症状（咳嗽・鼻汁）を訴え、主治医へ報告し小青竜湯が、本日昼より3日分処方となっています。風邪症状の有無について観察していきましょう。
・宮澤　啓様～　3/15（木）9：00退院の予定であり、3/14（水）16：00前後より主治医診察の予定です。
＜注目患者様ケース検討＞

・中川原　義雄様～　一時的に他者へ命令口調となるがトラブルはありません。夜間帯は早朝覚醒ありますが、喫煙・テレビ観賞した後再就床は出来ています。日中は自分自身の調子について自覚しているが、スタッフがその都度介入し自制促しています。今後も気分高揚により他者とのトラブルに発展する可能性があるので、本人の行動・言動について観察していきましょう。

・切明　茂雄様～　服薬時、不審な行動は見られません。11日は調子について「眼の辺りがボーっとする」との訴え聞かれていますが、夜間の睡眠は取れており、起床時の寝起きの悪さなどの訴えは聞かれません。退院後の生活において身体不調時は服薬の自己調整をせず、相談する事の必要性について繰り返し説明していきましょう。

＜田名部Ｄｒ担当患者様ケース検討・診察時連絡事項＞

大石　清志様　日中の眠気訴え、セロクエル２T　朝・夕　で処方されているものをセロクエル２T　夕　１×食後で服用させるよう指示あり、明日からの変更となっています。
また、耳鳴りが強い事もあり、「死」に関する夢を見ると話しています。
プログラム・作業療法については本日から開始してよいとの指示受けています。
川村　幸子様　「じりじりとした高圧電波みたいなのが来て、これまでとは違う」と話しています。退院が17日と予定されている事から、明日朝～服薬調整（セロクエル減量）となっています（明日朝～４日分）。副作用の出現の程度や幻聴の増減について確認すると共に、退院後に身体不調が出現した場合の対処法について本人と話し合いを持って行きましょう。
飯豊　信雄様　本人からの希望にて、本日から煙草が自己管理となっています。１日７本で自己管理する様、本人へ指導していますので、適宜管理状況確認を行っていきましょう。
＜転入患者様情報＞

石倉武雄様 (76歳) 主病名：アルコール依存症　

　　　　　　　　　合併症：アルツハイマー型認知症・糖尿病・胃癌術後（告知なし）

　　　　　　　　　　　　　高血圧・脂質異常症・前立腺肥大

　　　　　　　　　　　　　汎発性湿疹
　　　　　　　　　入院日：H24・1・18　

　　　　　　　　　主治医：川端Ｄｒ　受け持ち：阿部MNs・鷹場CW・石岡CW

　　　　　　　　入院形態：任意入院　西Aユニット51号室

　　　　　　　看護度評価：Ⅲ－Ｂ　作業：Ｂグループ　ＧＡＦ20

【転入に至る経過】

入院後から5日間点滴療法を行い、アルコールプログラム開始しています。食事も摂れるようになっており、夜間睡眠も安定している。2月1日労災病院受診、MRIの結果でアルツハイマー型認知症の診断を受けている。プログラムは前向きで、レポートも努力の様子が伺えている。しかし、家族勉強会では「飲んだ方がスムーズに生きられる。」と話す事がある。3/10～3/11初外泊では飲酒などの問題行動無く帰院している。認知症による生活上の問題は今時点では見られていない。現在プログラムは第Ⅲ期でAA・断酒会への参加も行っていく。3/12　10:30療養環境変更の為、東Dユニットから西Aユニットへ移動となっている。
【備考】

・難聴があり、補聴器使用している。しかし時折プログラムの際に使用していない時がある。プログラム前には補聴器の使用を促す。また筆談を使用しての会話の理解は良好だが、口頭での会話については時折忘れる事があるとの事。食事形態はＤＭ1500kcal（低炭水化物食）、手の乾燥あり、ビーソフテンクリーム（4回/日）塗布。カート内にある。

　不眠時の予測指示のマイスリー（3/19まで）あり。入院後1度も使用していない。

　上下義歯あるが、ポリデント（義歯洗浄剤）の使用について東病棟ではスタッフ管理だったが、西病棟では自己管理していく。ＤＭある為、間食は家族の差し入れのカロリーゼロの飲食物で対応（自己管理）。また西病棟へ移動した為自室でのパソコン使用も許可となる（使用時間は日課の時間と照らし合わせて設定していく）

＜アルコールプログラム週間予定＞

　3/12（月）ビデオ学習

　3/13（火）再スタートミーティング（2回目）

　3/14（水）ビデオ学習

　3/15（木）ゼロの会

　3/16（金）再スタートミーティング（3回目）

　3/17（土）ＡＭ　家族教室　ＰＭ～　外泊訓練

