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＜連絡事項＞

· 早急に10月のケアプランを作成して下さい。

· 来週から歩行評価をカンファレンスでやって行きたいと思います。

· 大久保まつゑ様　　　認知症（脳血管性）　　　　主治医（千葉良）　　　　ＰＳＷ（高田）

平成16年11月から高血圧・心房細動で荻生内科医院に通院治療中。平成17年9月16日の夕方、呂律不良・立位困難・無表情・無反応が出現し夜間救急病院受診。翌日、右半身麻痺が出現し、かかりつけの荻生内科受診。脳梗塞との診断にて八戸市立市民病院を紹介され入院となる。頭部ＣＴにて、左中大脳動脈領域の梗塞・右中大脳動脈領域には陳旧性の梗塞が認められる。食事摂取できず、経管栄養施行。経管チューブや留置カテーテルの自己抜去が多く身体拘束（両手）で対応していた。点滴療法により２～３日で右半身麻痺は改善されていた。9月28日リハビリ目的にて岸原病院を紹介され転院する。不眠・昼夜をとわず徘徊・他室侵入・発語不明瞭で疎通困難があり、10月1日当院を紹介され受診し、同日医療保護入院となる。

経管栄養は、アイソジェン（２－０－２）です。自己抜去するので見守ってください。現在、留置カテーテルは、していません。総入れ歯。口腔ケアをしっかりやって下さい。オムツと洗濯は家族です。受け持ちは西山さん、仲村さんです。

＜ケアプランの見直し検討＞

· 上田　正明様の　「＃1対人関係が苦手」　というケアプランですが、周りの方と会話されたりスタッフが話しかけると答えてくれているので病院の生活を楽しめるようなケアプランに変えて下さい。

＊入院時患者様対応の為、ここまでとしています。

