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出席者は記載者が○をつける

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＞

・身体に発疹がある患者様の変化が把握できるよう、看護はカルテに毎日状態の記載を行って下さい。

・大崎　ツヤ様～本日マーゲンチューブの交換を行っています。

・黒沢　キミ様～8／31、10：00退院予定です。便秘時予測のアローゼンを５回分処方しているので、退院時渡して下さい。

＜馬渡Ｄｒ診察＞
・矢幅　達夫様～イクセロンパッチ13.5ミリが同内容で継続処方となります。
　　　　　　　　右大転子の褥瘡部の処置は１日１回で良いとの事です。予測指示は同内容で継続となります。

　　　　　　　　退院支援については、ご家族へ確認しながら進めるようにとの指示です。

・五十嵐　恵子様～臨時薬が同内容で継続処方となります。予測指示も同内容で継続です。

・吉岡　豊作様～臨時薬が同内容で継続処方となります。
・高橋　礼子様、大久保　美津子様、阿部　ミツ様、奥寺　徹様～予測指示が同内容で継続となります。
・阿部　ミツ様～介護度について、ご家族へ確認し、退院支援を進めていく予定です。
・田村　耕一様～臨時薬が同内容で継続処方となります。食事に塩分1.5グラム追加でしたが、明日の朝から止めとなります。
　　　　　　　　9／10採血の指示が出ています。
＜要注目患者様連絡事項＞

・河村　勝男様～頭痛の訴えあり、日中臥床している事が多く見られます。バイタルに異常は見られませんが引き続き観察をして下さい。
<新規入院>

氏　名：野呂　重雄様（82）男性

担当医：馬渡Ｄｒ(サポート指定医：田名部Dr)
入院形態：医療保護入院　(当院1回目)

病棟：南Bユニット、103号室
主援助者：野呂雄治様（長男様）

＜入院までの経過＞

　H23年頃より、被害的な言動が見られるようになり、警察に盗難届を何度も出していた。
H24年頃高松病院を受診し「妄想性障害」と診断、3ヶ月間程の入院（医療保護入院）をしていた。退院後妻と離婚。退院後は長男が付き添い、高松病院を受診していたが服薬を中断。状態が再燃しH25年11月頃に八戸赤十字病院を受診し「妄想性障害」として入院となった。退院後は同院への通院を継続していた。

　H27年1月に入り病院受診を拒否するようになり、長男が主治医へ相談。三沢市内のかかりつけ医から薬を処方してもらうことを検討し、かかりつけ医への通院を継続。しかし、服薬することで副作用が生じ（流涎）、服薬は中断していた。

　H27年6月頃より物盗られ妄想や興奮することがあった。H27.6.19八戸赤十字病院精神科を受診し症状改善目的で入院。「中等度アルツハイマー型老年認知症」と診断されていた。

　退院後について、単身生活は困難であり、主援助者の長男は月～木までは東京での仕事となり、対応ができなくなるため施設入所を希望されている。八戸赤十字病院から当院を紹介、H27.8.28　11:45　当院1回目の医療保護入院となる。

＜入院後の経過＞

　長距離での移動が困難の為、車椅子にて入院となる。入院時のバイタルサイン異常なし。昼食もむせこみみられず全量摂取している。内服薬の拒否もなし。食後はプログラムへ参加し穏やかに過ごしている。不穏や被害的な発言は聞かれていない。

　歩行時のふらつきみられるため転倒・転落に注意し、安全な療養生活を送れるよう環境調整を行っていきます。また施設入所に向け、各職種と連携してすすめていきます。
受け持ちスタッフ：本川Ns/野村Cw･萬屋Cw
洗濯：Ａプラン、オムツなし

食事：常食

買い物カード：なし

今後は施設入所希望
