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＜患者様連絡事項＞

・藤井　崇史様～臨時薬でタスモリンが処方となっていましたが、明日より定期薬となって　　

います。

・清水　由美子様～内服のフルメジンですが、今後はデポ剤に変更し対応していきます。

　　　　　　　　　本日昼から臨時薬7日分処方となっています。

　　　　　　　　　本日主治医面談行っています。振戦著明で本人・家族は「薬のせいでは？」と話していますが、風邪の影響ではないか？と主治医から話しあります。今後服薬調整し状態が落ち着いてから外泊訓練を行い、退院予定と主治医より話あり了解しています。イライラ時の対処方法を本人と話し合い、退院しても衝動性なく過ごせるように関っていきます

・外山　尚武様～　本日vdsから7日分臨時薬処方となっています。

・河原木　カノ様～6/1　24時までの点滴継続処方となっています。

　　　　　　　　　予測指示：高血圧時のヘルベッサー（10）1A+生食100mL

　　　　　　　　　　　　　　発熱時のアンヒバ坐薬（200）　

6/15まで継続となっています。

・松林　政道様～下痢止めの内服薬止め、予測指示終了となっています。

　　　　　　　　嘔気あるとの事で、ムコスタ（100）2T　2×朝・夕食後　本日夕から継続処方となっています。食事摂取状況・嘔気の観察していきましょう。

・坪　邦俊様～　1ヶ月間で体重5Kg減少の為低炭水化物脂質異常食から脂質異常食へ変更となっています。

・佐々木悦子様～下痢をする事が多く定期薬のアローゼン、センナリドはその都度除剤して

　　　　　　　　　対応という予測指示があります。（6/13まで）

　・坂本　房子様～本日14時～16時30分まで心理検査（WAIS-Ⅲ）を実施しています。

・宮本　建蔵様～スタッフと外出しタバコを購入しています。

　　　　　　　　スタッフオフィス預かりとし起床し起床時に1日分の8本を渡しましょう。

　　　　　　　　他者からのもらいタバコや他者へをあげていないか観察していきましょう。

・松林　政道様～母様より仕事の都合で日中は電話に出れない為、18時30分以降にかけて欲しいと希望あり本人へ伝えています。

・切明　茂雄様～来週の診察で退院日が決定予定です。　受け持ちは退院療養検討会の準備して下さい。

・池野　功一様～心電図異常所見なし。胸部レントゲンで気管支拡張あり、下肢の血行不良があるのではないかと主治医より話があります。

　　　　　　　　経過観察していきましょう。

栄養チームから

現在ＭＡ８プラス服用者が保土澤　助定様（経管栄養）・宮本　建蔵様（経口摂取）の2名飲用

中です。本数など間違いのないよう確認して対応して下さい。

＜定期薬変更者＞

・本田　英之様～リスペリドン止め・ロナセン4Ｔ→6Ｔ

・天間　康宏様～リスペリドン4Ｔ→6Ｔ・ジプレキサ（5）1Ｔ追加。

・木村　格治様～フルニトラゼパム（1）1Ｔ→ロンフルマン（0.28）1Ｔへ変更。

・神田　直樹様～ジプレキサ（10）1Ｔ→（5）1Ｔ

・畑中　成夫様～ロドピン（100）2Ｔ→（25）2Ｔ

　　　　　　　コロナモール（25）2Ｔ→3Ｔ

　　　　　　　　ソラナックス（0.4）3Ｔ→6Ｔ

ツムラ54抑肝散3Ｐ止め

・種市　久子様～レボトミン（25）→（50）1T・ハルラック（0.25）1T止め

タスモリン1Ｔ追加

　・和田　昌様～　リントン（1.5）2T→（3）2T

＜安ヶ平Dr診察＞

　・木村　格治様～口角炎あり、アフタゾロン軟膏1本処方となっています。

　　　　　　　　　毎食後、服薬の際に塗布して下さい。

　　　　　　　　　悪化等ないか観察していきましょう。

・藤井　崇史様～タスモリンを服用してから下肢や手の振戦良くなってきたと話しています。タスモリンの量はこのままで様子見ると主治医より話しがあります。

　　　　　　　　引き続き、下肢や手の振戦の観察していきましょう。

＜新入院患者様＞

　保土澤　助定（ほどさわ　すけさだ）様（81）

主病名：混合型認知症　　　身体合併症：脱水症

主治医：川端Dr　　　　　　SW：山田

入院年月日：平成23年5月31日（当院1回目）

入院形態：医療保護入院

病棟：東病棟合併症室
＜経過＞

平成23年5月27日8時　ご家族から電話あり、7:30頃無気力・顔面蒼白あり受診相談受けていた。血圧の低下も出現し、意識レベル低く、声かけにも返答が少なくなってきた

事から、外来担当医猪俣Drへ報告し内科受診勧められ六戸病院受診。
腎機能が悪く、脱水見られたため同院入院となっている。

同院より、血圧は100代まで上昇しているが、経口摂取が困難で経管栄養を実施。
かかりつけ病院の当院で今後について相談するようにとの指示あり受診。

平成23年5月31日受診、ご家族当院での入院治療希望された事から、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

経口摂取できない状態であるため、経管栄養についてご家族より同意得られ開始となる。

＜病棟での様子＞

　本日11時ストレッチャーにて東病棟合併症に入院となる。足元に湯たんぽあり、体熱感あり体温37．4℃、努力様呼吸あり。左眼充血著明。声掛けに覚醒するが閉眼する事多く、

反応の鈍さある。痰絡みあり、吸引にて対応している。しきりに左手を動かすが、右手麻痺ある様子で動かさない。右足は動かす事出来ている。

・経管栄養：栄養チューブは右鼻腔より53㎝で挿入し固定中。

　　　　　ＭＡ８＋で対応。150mlを1時間で滴下指示あり。

　　　　　左手のみミトン使用中。

・バイタルサイン・酸素飽和濃度測定：4検

・洗濯：家族　

・買い物カードなし

・義歯なく、本人の歯3本あり。

・糖尿病の既往あり、本日採血に糖セット追加し、至急ＦＡＸとなっています。　　　　　　異常値は主治医へ報告して下さい。

　・ツベルクリン反応検査の指示あり

＜今後について＞

急変時は他病院へ搬送せず、当院で看取りとなります。

＜ケアとして＞

バイタルサイン、酸素飽和濃度を測定し、全身状態の観察を密にしましょう。

るいそう著明の為、適宜体位変換しましょう。

