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＜患者様連絡事項＞
・木村　誠様～血糖値の変動あり、本日も昼食前の血糖値426mg／dlの為、主治医へ報告し、明日13日より、朝食前のインスリン（ノボラピット30ミックス注）4単位⇒5単位へ変更。夕食前のインスリンはそのまま３単位の指示あり。

・豊巻　大佑様～本日、9:30本人・保護者共に退院要求され、主治医より許可が降りた為、退院されている。退院後、外来時に予定していた心理検査等行っていく事になります。　初外来は、4月25日9:30から。

・松倉　イネ様～検査は全て終了しています。後は、ベットコントロール委員会からの返事次第で南病棟転棟を予定しています。

・巴　勇樹様～本日、9時頭痛の訴えあり、体温38.2℃。内科医診察にてアンヒバ坐薬挿

肛の指示あり施行している。抗生物質、解熱鎮痛剤、鎮咳剤、抗ヒスタミ

ン剤臨時処方となっている。予測指示として、38℃以上の発熱があった場

合は、アンヒバ坐薬使用の指示あり（1日2回まで）。身体症状の観察と水

分摂取、悪寒ない為、クーリング継続していきましょう。また、安静を促

しましょう。

・長谷川　陽一様～頭痛あるとの事で、主治医より、屯服の解熱鎮痛剤１錠内服の予測指示もらっています。頭痛訴え時、服用させてくださいとのこと。バイタルサインの異常がないか観察し、風邪症状の観察もして下さい。

・小野寺　文明様～昨日より、37.0℃台の発熱があり、内科医診察で解熱鎮痛剤が臨時処方となる。身体状態の観察をし、水分摂取と安静を促していきましょう。

　　　　　　　　　また、家族の受け入れ整い、主治医も許可した為、4月14日14:00退院となります。ご家族へも確認済みです。退院時処方14日分処方となっています。

今後は、外来通院を定期的にし、本人デイケア利用を勧めると検討すると話していたとの事。訪問看護は、拒否がない為、実施していく予定です。

・豊巻　薫様～夜間の睡眠は不安定で落ち着きのなさはあるが、興奮見られない為、本日主治医診察し、時間隔離（21:00～8:00）→隔離解除となっています。　

　　　　　　　　引き続き、独語・奇異な行動の観察、表情の変化や発言内容に注意、異常体験に左右されていないか等の状態観察をし、不満や訴えも傾聴し、異常体験に左右されて容易に衝動行為・興奮に至る可能性がある事から安全の確保に努めていきましょう。嗜好品要求も多いため、回数を決め、対応していきましょう。また、睡眠が安定するよう介入・声掛けもしていきましょう。

・松倉喜三郎様～14時、ご家族と外泊より帰院されている。外泊中は、夜間の覚醒あるが、特に問題なく過ごされていたとのことです。もう一度、今週末に外泊してみて良い様であれば退院の方向でと家族より報告ありました。

　　　　　　　4月13リーダーは主治医へ報告お願いします。

＜新入院患者様について＞

・浅水トヨ様　　90歳　アルツハイマー型認知症

　病棟　　　東Ａユニット　　　入院形態　医療保護入院

　主治医　　安ヶ平Ｄｒ

　シルバー病院からの紹介状持参で家族、施設スタッフ同伴で受診。Ｈ14．4.3より有料老人ホーム「しらと荘」入所中。Ｈ18年頃より認知症状、強くなり、異食、収集癖、介助への抵抗、暴力、他利用者様への迷惑行為みられるようになる。今年に入り、同症状増悪

施設対応困難との事で、当院での入院治療希望あり東Ａユニット9号室に医療保護入院となる。

診察時、耳が遠い事もあり、意思疎通は同席スタッフが介入している。時折、急に手を叩く行為、周りの人数を数える仕草みられる。

　入院後は、臥床し休まれています。昼食は、再三促すがいらないとの事で補食と水分補給で対応しています。
＜日常生活面について＞

・食事→自力で摂取できるが、手づかみで摂取するなど問題行為があることもある為見守り必要。

・排泄→トイレでの排泄はできるが、誘導、声かけ必要。リハビリパンツ、オムツ使用中。

・入浴、洗面→介助要す。

・着衣→一部介助要す。

・話の疎通→比較的取れるが、耳が遠い為、介入必要。

・歩行→自力で歩行できるスタッフの手につかまり歩行する事あり。転倒に注意！

※歩行時の転倒に注意し、安全確保に努め、睡眠が確保できるよう援助していきましょう。水分補給も適宜促してください。

＜他科薬＞

泌尿器

①クラビット２T

　エブランチル(25)２T

　ストガー(1.5)２T　　　２×１（朝･夕）　4月19日朝まであり。
　　　　↓飲みきったら②へ切り替えとなります。
②エブランチル(15)２T　　5月17日朝まであり

①アリセプト(5)１T　１×朝

　ミヤBM　2.0　2×1（朝・夕）

　アダラートL(10)　２T　２×1（朝･夕）

　センノサイト　１T　1×就床前　4月19日朝まであり

※以後、当院処方です。全ての薬剤が当院にあります。19日のリーダーは、主治医へ報告し、処方してもらってください。
　　　

＜田名部Drケースカンファレンス＞

・棟方　直浩様～相変わらず、物への固執は、続いているが、興奮や大声を出す事少なくなっている。４月23日退院予定。薬剤調整をし、もう少し嚥下状態を良くしていくとの事。

・中村　松五郎様～現在、認知症状よりも身体管理が必要な為、転院先をご家族へ決めて頂く予定。本日、保護者来院していた為、主治医より入院してから現在までの経過を伝え、転院先を探していただきたい事伝えています。

　　　　どのように探しているのか問うと老人保健施設などを併設している病院などへ電話などで連絡を取っていたとの事。だが、すぐには空かないと言われているとの事で、紹介状を持っていくと受け入れてもらえる可能性がある為、紹介状を持って帰って頂いています。もしも、見つからない場合は、こちらから病院を紹介することも可能であること伝えています。1週間程待ち、連絡がない場合は、家族へ電話をし確認してください。

・佐々木　尚子様～37.0℃台の発熱あるが、引き続き食事の内容と食事の時の感想、菓子が欲しくなった時の気持ちなど書いている事を伝えています。今週も同様に書いてもらってくださいとのこと。また、抗精神病薬（ジェイゾロフト１錠）増薬し、経過観察するとの事。精神症状などに注意して観察していきましょう。

・安達　貴浩様～最近要求がエスカレートして来ているようであること伝えている。タバ

コは、今まで通り、15本でやっていくこととします。

・藤田　金弘様～右腕の痛み訴えているが、外傷はない。アスモロールを貼布し、経過観察することとしています。歩行小刻みとなり転びそうになるが、体制をたて直し歩行できている。転倒に注意し、見守り、声掛けしていきましょう。













