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＜連絡事項＞

・病棟のプリンターの調子が悪く修理を依頼しています。

・明日皮膚科診察があります。南病棟が終了後、東病棟の皮膚科診察となります。

・本日より寺澤浩子Ns、大井広美Nsが東病棟配属となります。
・医事より、降ろす必要の無いもの（処方箋や薬剤発注伝票）などが混ざって降りて来

ているとありました。指定の物以外は入れないよう確認をしてから降ろして下さい。

・今週20日（土）に「ふれあい秋祭り」があります。バザーに出品する品を9/18（木）

までに東SGMの部屋に入れ物を準備しておきますので、名前をつけて入れて下さい。　

・夏場のシャワー浴ですが今週の金曜日で終了となります。また、今週土曜日に秋祭りがある為入浴はありません。（患者様へ掲示しています。）

・本日よりマットレス干しが再開しています。マットを出す際は緑のカバーを外してから

出して下さい。

・新入院患者様も増え名前が同じ方がいらっしゃいますので投薬ミスなど事故の無いようにして下さい。セット時は二重チェックをし事故の無いように努めて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　幸雄様～本日午後から作業の見学となります。明日より作業・リハプロ導入となります。また、16時からの運動も許可出ています。

・川口　伸江様～ご本様より面談を希望され、主治医へ確認し明日17時から面談予定となっています。本日西病棟へ転棟予定でしたが、新入院患者様が来るまで転棟は延期となっています。

・松橋　清子様～本日分で点滴が終了となります。本日の昼食より食事が開始となります。体重測定となっていましたが、現在バルーンカテーテル留置となっている為、体重測定は中止しています。引き続きIn・Outの観察を行って下さい。

・佐藤　惠圀様～本日8号室から11号室へ移動しています。私物は自己管理となります。私物を自己管理するようになってからは落ち着き詰所へ来る事も減り、他者とのトラブルもありません。引き続き様子観察して下さい。

・木村　格治様～服薬の調整ありリスパダール4T→2Tへ減薬となります。精神症状の観察を行って下さい。また、「おならが出る」と話し、牛乳禁となりジュースへ変更しています。本日外出から戻られ買い物カードを作成しています。明日病棟へ上がってくる予定です。

・新堂　寿子様～本日買い物カードを作成しています。ご本人様より外泊希望（17日～21日）あり、保護者（父様）へ電話連絡中です。

・織田　比佐子様～旦那様よりご本人様から家へ電話をしないで欲しいと連絡あり。制限は出来ない為、ご本人様へ控えるよう伝えて行きましょう。

　　　　　　　　　ご家族様は今後は施設入所を希望され、施設が決まるまで入院となります。

・藤井　孝蔵様～多飲水見られ体重増加傾向である為2回/日（朝・夕）の体重測定を行って下さい。水中毒があり水分管理が必要な患者様ですので、水分管理をしっかりと行って下さい。

・袴田　将志様～作業から、本日パソコンを勝手にいじり落ち着きが無いと情報ありました。明日の定期処方よりセロクエル600mg（昼も服用となる）へ減薬し、ジプレキサ5㎎追加処方となります。

　　　　　　　　イライラ感の訴え聞かれていますので、引き続き精神症状の観察を行って下さい。

・七戸　キミ様～Bユニットへ移動後は幻聴・妄想に左右された発言や行動は見られず、各食全量摂取出来ています。日課も促しにて行うこと出来ています。脈拍は正常だが動悸の訴え聞かれていますので身体症状の観察を行って下さい。

・大渡　福蔵様～肺炎の治療を終え本日東合併症室へ入院となっています。

　＜新入院患者様ケース検討＞

大渡　福蔵様　　レビー小体型認知症　　医療保護入院　　主治医川端Dr
合併症：パーキンソン病・前立腺肥大症）・S状結腸癌

生活歴および現病歴

H4年(60歳)頃より動作緩慢、表情の乏しさ等が目立つようになり、H5.12.16八戸市立市民病院神経内科を受診。ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病との診断を受け、同院への外来通院・服薬を継続。H16年～17年頃より認知症症状が出現。また「猫がいる」等と幻視症状を訴えていた。入浴、更衣、排泄は介助が必要であり、H19年8月より修光園のﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽを利用していた。H19年10.14突然倒れて意識消失し、八戸市立市民病院へ入院（～同年10月17日）。退院後自宅へ戻るが、不穏状態となり、同日、同院へ再入院(～H19.10.24)。家族より当院への転院希望があり、H19.10.24当院受診し入院。H20.9.3誤嚥性肺炎にて岸原病院に転院。身体治療が終了し、精神科治療継続のため、H20.9.2当院4回目の入院となる。
入院後の経過

内服はなく、アイソジェン2-1-2　白湯300ml/各食となります。

褥瘡まではいかないものの背中に発赤あり。岸原病院では体位交換も無く寝たままとの事。奥様が日中病院へ通っているとの事で連絡は夕方にして下さい。

誤嚥性肺炎があり、経管栄養となる為、トラブルの無いよう観察して下さい。

ご家族様は今後は施設入所を希望されています。洗濯は業者、オムツ購入者となります。

本日至急の採血、MRSAを行っています。本日の午後胸部レントゲン、CT、心電図、尿検査を行っています。













