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＜連絡事項＞

· サーバー移行に伴う注意事項について連絡が来ています。青仁会のサーバーが不安定となった事から古いサーバーから新しいサーバーへの移行作業を行なったとの事。それに伴い、バックアップの時間に何らかの不具合が発生する可能性があるかもしれないと業者より連絡があったとの事です。

· PHS内線一覧変更の案内がWIZ掲示板に掲示されています。職員の退職や人事異動により、PHS内線一覧が変更になったとの事です。各自、確認して下さい。

· 明日（時間未定）入院予定患者様1名あります。26歳、女性。抑うつ状態であり、自殺企図、大量服薬を行ったとの情報あり。

＜患者様連絡事項＞

· 寺地　利代子様～本日、気分転換を目的として、ソーシャルワーカー付き添いにて1階セ
　　　　　　　　ルリアンに行かれています。コーヒーを飲み、軽い菓子を食べてきたと
　　　　　　　　の事です。良い気分転換になったとの事で、表情にも笑顔が見られてい
　　　　　　　　ます。また行きたいとの希望聞かれており、主治医へ確認したところ、
　　　　　　　　スタッフが付き添えるのであれば、定期的にセルリアンに行っても良い　
　　　　　　　　との事です。本人は担当スタッフへ相談してみるとの事です。

· 田中　豊三様～経口からの食事、水分摂取量が少なくなってきており、排尿量も少ない事
　　　　　　　から昨日、主治医診察し指示にて点滴（ソリタT3　500ml）施行。点滴自
　　　　　　　己抜去の可能性ある事から、点滴施行時のみ身体拘束の指示あり点滴中の
　　　　　　　み拘束行っていました。本日も経口摂取量不安定であり、排尿量も少ない
　　　　　　　為、主治医へ報告。主治医より、前日15時から翌日15時の24時間で尿量
　　　　　　　トータル500g以下の時に点滴（ソリタT3　500ml）施行の指示が出てい
　　　　　　　ます。本日15時の時点で尿量トータルが660gで500ｇ以上あった為、本
　　　　　　　日は点滴施行せず、様子観察となっています。毎日の排泄量の観察と経口
　　　　　　　摂取量の観察を確実に行い、主治医の指示を仰いで下さい。また、点滴施
　　　　　　　行時に身体拘束を行う場合は主治医から身体拘束開始指示箋を記載して頂
　　　　　　　く事が必要となりますので、忘れずに記載して頂くようにして下さい。

· 曽我　正子様～本日15時の時点で排便2日間見られず、主治医指示にてグリセリン浣腸　
　　　　　　　120ml施行しています。腹満や腹痛等の腹部症状は無く、腹鳴も聞かれて
　　　　　　　いる事から今後は、排便が2日間見られなければグリセリン浣腸120mlを
　　　　　　　施行していくとの指示が出ています。就床前のシンラック液15滴服用は継
　　　　　　　続です。引き続き毎日の排泄状況の確認と便の性状、腹部状態の観察を確
　　　　　　　実に行い、主治医の指示を仰いで下さい。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

· 藤田　金弘様～左上腕の腫脹、内出血持続しており、疼痛も持続している事から主治医よ
　　　　　　　りレントゲン撮影の指示あり施行。結果、左上腕骨頭部骨折の疑いあり、
　　　　　　　明日市民病院整形外科受診となっています。主治医が市民病院へ電話にて
　　　　　　　確認。明日の9：50受診してほしいとの事です。（スタッフから）医事へは
　　　　　　　診察券と受診料の準備を依頼。御家族への連絡は日中に電話が繋がらなか
　　　　　　　った為、準夜スタッフへ依頼しています。

· 中里　祐次郎様～夕食後から夜間にかけて活動活発であり、徘徊、粗暴行為、危険行為が
　　　　　　　　見られ、夜間の睡眠状態も不安定な事から、本日より眠剤を調整してい
　　　　　　　　く事としています。

· 安達　貴浩様～普段の病棟生活において、特に目立った逸脱行為は見られていないものの
　　　　　　　生活に対しての疲労感を訴える事あり。病棟移動の希望もこれまでと同様
　　　　　　　に聞かれています。病棟移動については移動直前に伝える事を本人へ伝え
　　　　　　　ています。

· 佐々木　尚子様～体重が32kgから増えない事に対して苛々する事があると話されていま
　　　　　　　　す。普段はコーヒーや果物を決められた量摂っているが、食後（間）の
　　　　　　　　空腹感があるとの事。明日より1日に1個の約束でパンを摂取しても良
　　　　　　　　い事としています。

＜新入院患者様＞

内田　耕司様　主病名：アルツハイマー型認知症　身体合併症：心房細動、慢性胃炎

主担当医：田名部Ｄｒ　指定医：安ヶ平Ｄｒ

心房細動、慢性胃炎にて平賀内科医院で通院加療（7年間程）を行っていました。

平成18年より記憶障害（他者から言われた事を記銘出来ない等）が目立つようになり、

同年11月中旬より妻が入院（うつ状態にて松平病院に現在も入院中）した後より記憶

障害が増悪、服薬管理が出来なくなり、感情失禁も見られるようになった為、同年12

月15日、むらかみ脳神経クリニックにて頭部MRI施行。結果、大脳のびまん性萎縮、

海馬の萎縮像が見られ、ラクナ梗塞を疑われたとの事。

平賀内科医院の紹介で同年12月18日、当院初診。外来受診を続けていましたが、認知

症としての記憶、見当識障害あり、抑制欠如した状態にて単身での生活は困難。家族

対応も困難な事から本日、娘夫婦付き添いにて当院受診。本人の病識は無く、入院の

必要性を理解し、同意の上での入院をする事が困難である為、本日11:00東Bユニット1号室へ医療保護入院となっています。

入院後は同じ事をスタッフへ繰り返し尋ねる事あり、落ち着かない様子が見られていますが、日課は説明にて行う事が出来ており、表面的ですが、話の疎通はとれています。自室やトイレ等も間違う事は無く、問題行動も見られていません。

（主治医より）

当院での長谷川式知能評価スケールは15点。むらかみクリニックでのMRIの結果より、アルツハイマー型認知症診断と考えました。日付や場所の見当識障害、記憶保持障害、記銘障害が認められています。本日より外来処方薬に眠剤を1錠追加として処方しています。

身体合併症として心房細動と慢性胃炎がありますが、それらについては平賀内科医院から処方されている他科薬服用にて様子観察して下さい。バイタルサインは3検でお願いします。













