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＜連絡事項＞

・浴室について～冬場の対応として、外気温により凍結が考えられるため、浴室使用後は窓を
開けての換気を控えるようにお願いします。

・昆　善三様～2/2（木）南病棟カンファレンスで症例検討会を開催しますので、福田Nsに
出席をお願いします。
・防災物品配置場所～今後、防災用品の必要物品を準備した場合に、各部署・病棟の何処に配置しておくかを決めて、1/27までに庶務へ連絡してください。また防災用品希望リスト一覧表を添付していますので、防災委員会のメンバーで行なってください。

・本日、定期検査（心電図）を行っています。

・嗜好品調査～実施日が決定致しましたので、当日は協力をお願いします。

南病棟：2/1（水）15：30～

東病棟：2/3（金）11：00～、15：30～

北病棟：2/7（火）11：00～12：00

西病棟：2/8（水）15：30～

＜患者様連絡事項＞

・高間木　八男様～内科診察にて胸部Ⅹ－Ｐ実施し、肺炎症状の改善が見られないため、
　　　　　　　　　クラビット（500mg）1T昼後/4日

・岡沼　ヨネ様～内服・臨時薬・同内容で７日分継続処方。

・高橋　礼子様～排便コントロール　シンラック処方となっています。

・佐々木　悦子様～ＡＺ点眼薬処方となっています。


・前澤　良一様～前回処方分にリントン（0.75）1Ｔ追加となり、継続処方となっています。

・畑中　成夫様～明日ハロマンス（100）2Ａ　実施予定となっています・。

・小林　チエ様～①ドグマチール（50）1T
　　　　　　　　　レキソタン（2）1T　1×夕
　　　　　　　　②ツムラ61桃核承気湯　1P
　　　　　　　　　ロンフルマン（0.25）1T　1×VDS
　　　　　　　　③ランソプラゾール（15）1C　1×M

　　　　　　　　④ラックビー3.0

　　　　　　　　　ミヤBM3.0　3×1

　　　　　　　　⑤ボナロン（35）1T　1×M　←週１回　水曜日に服用させること。

・向井　敦子様～本日実施予定通り、筋注実施しています。

①ルスパダールコンスタ（50）1Ａ　左臀部
　　　　　　　　②フルデカシン（25）3Ａ　右臀部　　


・伊勢田　義斉様～作業療法について、病棟で実施して下さい。主治医確認済みです。


・神田　直樹様～現在措置消退手続きを行っています。2/15（水）措置解除後は医療保護入院に

切り替えていきます。

＜新入院患者様情報＞

・中村　清枝様　～61歳　主病名：脳血管性認知症　　　くも膜下出血術後　　　　　　

主治医：安ヶ平Ｄｒ

＜経過＞

　当院へは脳血管性認知症にて平成21年4月18日より治療されていたが、平成23年11月22日頃より前額部の中央に直径3cm程の腫脹・発赤が出現。同月26日に左上下肢の脱力感、
顔面浮腫があり、頭部CT検査にてクモ膜下血腫が疑われたが、急性期は脱していると予測されている。同月30日には前額部の腫脹が右側へ拡大し、平成23年12月1日から発熱、酸素飽和濃度の低下あり、薬物療法・点滴療法・クーリング等の処置を施行。意識レベルが徐々に低下。12/2日には酸素飽和濃度が85%に低下して、酸素療法を行っていた。

平成23年12月3日八戸市立市民病院転院(脳外科)となってい　ます。平成23年12月6日に開頭手術を行い、抗生剤の投与を続けていた。平成24年１月2日で抗生剤の投与は終了し、その後も感染症の再燃もないことから、当院での治療継続のため、相談があり平成24年１月25日11時に東病棟合併症室へ入院となる。

＜指示内容＞
検尿・採血･ＭＲＳＡ・脳波・頭部ＣＴ・胸部Ⅹ－Ｐ

本日、採血・ＭＲＳＡは実施しています。

入院後の様子

・車椅子にてホールにて、すれ違う患者様に対し「この人見た事がある」など穏やかに過ごされています。食事はむせ込み無く、自力にて主食3/4　副食全量摂取出来ている。左上下肢に麻痺が見られていますが、疎通は良好である。また排泄はオムツ対応・入浴は全介助。排泄状況有無を観察しながら、ＡＤLを低下しないように援助して行きましょう。

本人持参薬については1/26夕までとなっており、1/27朝からは当院処方・以後定期となります。
　下記については、飲みきり中止となります。

単H　№98緊　ツムラ黄耆建中湯エキス顆粒（医療用）18ｇ　（7/7）
　　　　　　　　　　1日3回　朝　昼　夕食前　　　　　　　７日分
　栄養からの情報ですが、来週パン食がありますので嚥下状態に注意して観察を行ってください。
　場合によって、パン食を中止します。

　　　　　　　　　　　　　　　食事形態：全粥　キザミ　汁トロミ

　　　　　　　　　　　　　　　洗濯：業者

＜心理＞

・石倉　武雄様～外来時・入院時に実施のHDSR検査では　30点中　24点と認知症状は見られていません。またWAIS検査においては6桁の数字を覚える事が出来ています。
本人は視覚より聴覚に頼っている事が伺える。学歴等を考慮すると、知識量は低いと思われる。今後のプログラム実施の際には、一度に多量の情報を与える事で本人の負担となる事が考えられ、書き物なども極力避ける方向で取り組まれた方が良いと思われる。
・伊勢田　義斉様～ロールシャッハ検査実施している。絵を書いて頂いているも、左側に大きな空間が見られ、空間について問うと「白内障だから、右目は手術してる」と話されています。また本人から腰痛の訴えが聞かれているも、積極的に取り組むことは出来ている。今後知能検査実施の際には、腰に負担の掛からない程度の範囲で実施出来るテストを主治医と相談しながら決めていきます。

＜呂Ｄｒ勉強会＞

・心電図の見方についての勉強会を実施しています。資料を確認してください。

