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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・須田　浩子様～本日、八戸赤十字病院神経内科受診。MRI検査、脳波検査施行
している。次回7/6(月)8:30～外出、介護タクシー予約済。朝食早出し（7:30）で対応します。
7/1（水）臨時薬処方分～リボトリール0.5㎎　2T　2×1/朝・夕から6T　3×1/朝・夕へ増量となります。

・松村　俊雄様～臨時薬同内容7日分処方あり。

・浅水　武久様～臨時薬同内容7日分処方あり。

・西館　金政様～臨時薬同内容7日分処方あり。

・高島　愛子様～メネシット配合錠100㎎→ネオドパストン配合錠Ｌ100㎎に仕様変更となっている。

・船越　尚子様～アレンドロン酸錠35㎎ 1 T  1×1/起床時（6/27(土)分処方）あり。6/29（月）～持参薬を当院処方切替で2日分臨時処方あり。

＜要注目患者様情報＞
・松原　義壽様～バイタル著変なし。食事摂取良好。日中覚醒にて過ごされる。

・松村　俊雄様～発熱無し。食事は少なめ摂取。白黄色痰中等量吸引。

・高原　廣司様～食事は少なめ摂取。日中離床にて危険行為なく経過。

・上野　カヨ様～日課についての確認言動あるが執拗さなし。説明にて落ち着い
て過ごされている。													
・中川　秀雄様～環境についての不満言動聞かれている。易怒性や不穏・興奮なし。

・高村　昌孝様～他患やスタッフに対し執拗に声を掛ける事あり介入要している。

・大久保　勝也様～排便−7日目。主治医より便秘時センノシド錠(12)2Ｔ指示あり。5回分処方あり。

・高橋　政子様～昼食「多くて食べられない」と話され1/2量で終了。食事内容や補食について検討必要。食事内容栄養課と相談、検討していく。

＜馬渡Dr診察情報＞
・小笠原　正一様～6月30日10:00～16:00　佐々木泌尿器科受診の為外出許可あ
り。集団での問題なく生活できており、要介護2の判定となったようなので早急に退院調整を進めていくよう指示あり。臨時薬同内容7日分処方あり。

・下村　功一様～クエチアピン増量後、多弁は軽減されたようなので退院支援を行っていくよう指示あり。施設が困難であれば転院も検討していくよう指示あり。臨時薬同内容7日分処方あり。

・菰田　静子様～褥瘡の現状を受け入れてくれる施設を早急に探し退院支援を行う様指示あり。臨時薬同内容7日分処方あり。

・石田　春松様～臨時薬同内容7日分処方あり。退院支援継続。

[bookmark: _GoBack]・戸田　廣孝様～レキサルティOD錠1.5㎎→2㎎に増量となる。他同内容7日分処方となっている。スタッフへの多弁性に対し、レキサルティOD錠1.5㎎→2㎎に増量となる。嚥下状態の観察をして行く様他同内容7日分処方となっている。当院ではナースコール頻回ではないことをご家族にお伝えし、退院支援を進めて行く様指示あり。

・高村　昌孝様～易怒性や不穏、介護抵抗などの行動心理症状が時折確認されていることを報告。拒薬的な場面もあるが、なんとか服薬することができているため継続していく。臨時薬同内容7日分処方となる。

＜病棟勉強会＞
・地域移行支援、介護保険サービスについて（　大川PSW　）
　
後日資料参照してください。
