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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜患者様連絡事項＞

・石橋　ヤエ様～本日10：00に退院となっています。

・宮下　フミ様～胃管の定期交換しています。
・北向　みつる様～膀胱留置カテーテルの定期交換しています。

　

・北山　みつ様～朝食は全量摂取していますが、昼食は2口摂取し拒否している為、介助
にて寒天5個摂取しています。食事摂取量が少なく、栄養状態が悪いことから、食事形態を軽々食　エプリッチ3本/日へ変更しています。全量摂取できるよう介助にて摂取を促し、様子をみてください。寒天の摂取も促していきましょう。
＜川端Dr診察＞

・榊　富次郎様～抑肝散が3包→2包に減薬となり、本日からロゼレム(8)1T追加となり、7日分処方となっています。日中、臥床傾向にあるため、離床を促して下さい。昼夜逆転とならないよう注意し、生活リズムを整えていきます。

・小向　勝見様～本日の夕から同内容にて7日分処方となります。両上肢、胸部に湿疹と発赤があり、胸部の皮膚状態は拒否あり診察はできていません。オイラックスHクリームが４本処方となっています。
＜要注目患者様＞

・若松　高様～明日からの点滴が処方となっています。日中は体温37.8℃で経過し、体熱感と顔面の紅潮みられています。クーリング施行し、寝具調整にて対応しています。酸素は3Lで酸素飽和濃度95％キープできています。血圧高値時の継続指示があります。
・大崎　ツヤ様～深夜帯にて嘔吐あり、朝の経管栄養は中止し服薬止めとなっています。

その後、朝食・昼食共に嘔吐はありませんが、10：00に嘔気あり経管栄

養を中止しています。診察し本日2本点滴が処方となり、夕分の内服と

経管栄養は中止となっています。明日の朝分は嘔気がなければ実施との

指示が出ています。
・西田　サイ子様～スタッフが声掛けするも、開眼し無言。拒絶症状あり、食事を口に含むが飲み込まないことがあります。点滴が1日分継続処方となっています。
・小向　勝見様～明日からLTセットがA→Bに変更となります。食事の量が多いとの訴えある為、おぼんに載せる量を減らし対応してみますが、摂取量に変化ありませんでした。自力では摂取量少ない為、介助にて摂取を促していきます。ラコールが夕分2Pから3Pとなっています。
・大里　光子様～尿路感染疑いのためクラビットを服用中でしたが、飲み切り止めとなっています。頭痛を訴えているため頓服薬が処方となっています。

＜心理より＞
下記2名の心理検査の結果を報告しています。
・上野　ハル様～MMSE13点、HDS－R13点。日付の見当識は曖昧であるが、季節感は残って
いるよういるようである。場所の見当識は保たれておらず、現在地を「施
設」と答えている。お風呂や食事など、自室から移動する際は“今から
○○にいきますよ”と説明するようにし現在地がわかるような手がかり
を伝えていく事が望ましい。認知面は地誌的障害や視空間認知の問題が
ある状態と思われる。自室が分からなくなる可能性がある為、部屋に目

印を付ける工夫をする事が良いと考える。BPSDは寂しさから生じている

可能性が考えられる為、話す場や機会を設けることや回想法に参加して

いき、情緒の安定を図ることが出来るようなアプローチが良いと思われ

る。
・北向　みつる様～MMSE15点、HDS－R12点。見当識は概ね保たれており、病院にいること
を理解している。可能であれば自室にカレンダーを置き、土日でも日
付を確認できるようにアプローチする事が望ましいと考える。一度に
多くの情報を覚えることが難しいため、伝える情報は端的にすること
が大切である。認知面は地誌的障害や視空間認知の問題がある状態と
思われる。検査態度から検査とは関係ない話をし始めることがあり、
集中の困難さが見受けられる。しかし、声を掛けることで検査に取り

組むことは出来ているため、してもらいたいことがある際は注意を向

けるように声を掛けてから行う事が良いと思われる。その他の特徴と

して喚語困難があると思われる。言いたいことが上手く言えないこと

が考えられる為、話しを聞く際は急かさずに対応する事が良いと思わ

れる。

＜伊藤Dr診察＞

・沢田　三朗様～臨時薬、ジアゼパム(2)3T追加となり7日分処方となっています。

＜症例検討会＞

下記3名の症例検討会を実施しています。

【其田　淑子様】

・腎機能に注意し、悪化したら食事変更し対応する。
・御家族様は透析を希望していない。

・腎機能による貧血が起きた場合、注射等の指示はDrの指示を仰ぐ。
・血液検査(セット3、貧血セット)を月1回実施していく。
・御家族様の負担も考慮し、退院先は法人内で探す。

【榊　富次郎様】

・問題点は妻に対する嫉妬・被害妄想。現在は、左記に関する言動なし。施設入所の方で退院支援を進めていく。
・睡眠リズムに注意し、日中の離床を促す。睡眠薬は極力使用しないせずに様子をみる。

【小向　勝男様】

・体重を毎日測定する。10/12(月)の時点で42.3kg。
・高カロリーゼリーを栄養で出せるが検討していく。
・目標体重48kgになったら軽管栄養止め。
・本日より昼　ラコール400ml+水100ml、夕　ラコール600ml+水50mlに変更。
