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＜連絡事項＞

・症例検討会～明日2/2（木）13：30～前澤　良一様を予定しています。

・安ヶ平Dr～2/14（火）・2/15（水）の2日間、年休を取るとのことで不在となりますので、周知お願いします。


・救急カート内の、ペンライブを薬局にて回収しています。今後、ソリタT3での対応となるとの事です。現在、病院のマニュアルがペンライブでの対応となっていますが間違えないよう対応してください。マニュアルについては管理者へ報告していきます。

＜心理＞

・成田　勝弘様～本日性格検査を実施しています。本人はボロを出さないように慎重に取り組まれている様子あったとの事です。今後の入院生活が「長引くんじゃないか」との不安感を訴えています。また今週2/3（金）10：00～知能検査を実施します。

　　　　　　　　結果については、分かり次第再度報告します。

＜患者様連絡事項＞

· 津嶋　トミ様～ツベルクリン検査　2/3（金）10時　田名部Dr実施

　　　　　　　　　　　　　　　　　　2/5（日）10時　呂Dr判定

・吉田　光良様～Ａユニット移動後より体重増加やコーヒー要求の回数の増加が目立ち、夜間の尿失禁も増えていることから受け持ちNs検討しコーヒーの提供時間について話し合いを行なっています。
提供時間　＜起床後　各食後　15時＞で対応してください。ただし、15時はコーヒーかジュースでの対応で良いです。
夜間帯でのトイレ誘導の継続と、ペットボトルを持っている事がありますので、都度回収お願いします。

・十文字　信陽様～本日、朝食ホールにて摂取されていますが、昼食は疲労感訴え自室にて対応しています。診察にて頻脈は昨日に比べると落ち着いているとの事です。本日午後14：00から心電図検査実施し心室性期外収縮所見認められ、不整脈用剤（アスペノン）処方となっています。また本人より「ものが二重にみえる、片目では普通に見える。」と訴えあり、診察にて眼疾患の可能性は低く、前回の入院と今回の入院の頭部CT比較により脳萎縮所見あり、その影響の可能性が高いとの事です。ウェルニッケ脳症の予防も含めビタミン剤処方となっています。

また3時間毎のバイタル測定は引き続き行ないますが、夜間睡眠中のバイタル測定は、睡眠優先のために必要ありません。との指示です。

追加にて、臨時薬の処方となっています。
3　アスペノン（20）2C　2×/5T
4　ノイロビタン　3T　3×/5T

・長谷川　陽一様～咳嗽の訴えがあり、総合感冒薬ＰＬ　3Ｐ　3×1/3Ｔ　処方となっています。

・石倉　武雄様～他院の皮膚科薬2種類（プロパデルムとレダコートクリーム）持参していますが、病棟で保管していくよう指示あります。本日、16時より面談行なっています。先日、受診した際の日赤病院での精査結果を長女様へ説明しています。精査結果にてアルツハイマー型認知症疑いとなっています。しかし、心理検査では理解力はあり早期発見となったため内服薬にて効果を得られるとの事で本日より認知症薬（ドネベジル）処方となっています。本人へも説明し納得得られています。

・岡沼　ヨネ様～臨時薬にセンナリド追加で処方となっています。腹部症状としては本人「苦し　　　　　くない。」と話し食事も摂れています。主治医へ報告し、センナリド服用にて様子観察してくださいとの指示あります。
・吹越　弘友紀様～同内容にて臨時薬継続処方となっています。

　　　　　　　　　本日より外泊へ行かれています。2/3（金）10：00帰院予定。


・前澤　良一様～同内容にて臨時薬継続処方となっています。

・大石　清志様～本人より「ご飯が硬い」とに訴えがあり、粥に変更しています。本人より腹部不快感訴えあり「一度出してすっきりしたい。」と訴えあり、グリセリン浣腸実施しています。反応便は小指2本分との少量だったとの事。排便状況・腹部状態観察していきましょう。

・池野　功一様～本日不眠で経過しています。依然としてトイレ篭もり・大声での独語は聞かれています。窓辺にたってサンの部分を手でこすっていることがあり、かさぶたとなっている為、注意しましょう。また、本人の休息させる意味でも一時的に、身体拘束を行なっていますが、独語つづけ止めることが出来ていません。

　　　　　　　　引き続き、精神症状の観察をしていきましょう。

・杉澤　恵子様～点眼薬がない事で眼痛訴え不機嫌となることから主治医報告にてサンコバ点眼薬1本処方となっています。コーヒー要求あることから、担当Nsで時間を設定していますので表を確認し対応してください。

・多田　うめ様～感冒症状を訴えてあり、ツムラ葛根湯　3Ｐ　3×NDE/3T処方となっています。

・小林　チエ様～現在、施設入所中の様子の情報交換の場の設定を受け持ちNsとPSWにて調整中　　です。

・種市　久子様～ここ数日間食事を不食される事が度々あり、他者に対して怒りっぽさが見られています。今後、他患者様に対しての暴力行為に繋がる可能性も考えられるため、注意して観察していきましょう。

・丹内　栄子様～歩行時・入浴中のフラつきが著明に見られていますので、明日の診察時に情報提供をお願いします。入浴中は、特に転倒に注意して観察をお願いします。

・水上　キヨ様～眼脂、鼻下に表皮剥離・発赤みられ主治医報告し明日の診察時に処方検討するとの事ですので、指示確認お願いします。

＜隔離室入室患者様＞


・畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日朝食後薬の吐薬が見られています。理由については
　　　　　　　「神の命令でやらなければ、ならない」と話されていますが、昼食後薬の吐薬は　　　

見られていません。引き続き、突発的な行為に注意して観察をお願いします。

・小笠原　久年様～時間隔離継続中（20：00から8：00）。本日不眠で経過しています。終始壁を指でなぞる行為を続けていますが、怒り口調の独語は聞かれていません。
時折壁を蹴る行為は見られています。時間隔離解除中は、飴・コーヒーの
要求ありますが、過度となる事はありません。引き続き、衝動行為に注意
して精神症状の観察をお願いします。

＜新入院患者様＞

津嶋　トミ様80歳　　

病　　　名：アルツハイマー型認知症・後頭皮質委縮症

身体合併症：高血圧、爪白癬

主　治　医：川端Ｄｒ　　

入院形態　：医療保護入院　　

病　　棟　：東Ｄユニット19号室

＜経過＞

・H21.5.23当院退院後グループホーム「南寿の里」へ入所。時折感情をストレートに表出したり、他者様に対しても強い口調での発言聞かれていたが、職員介入にて落ち着く事できていた。

H23.6月頃より易怒性強くなり、薬剤調整目的にて本日東病棟Dユニットへ医療保護入院と
なる。　
＜指示内容＞

・入院時採血、胸部X-p、心電図、MRSA、尿検、頭部CTツベルクリン反応検査、
心理検査（HDS-R、MMSE）

· バイタルサイン測定3検
· 転倒注意

· ツベルクリン検査　2/3（金）10時　田名部Dr実施

　　　　　　　　　　 2/5（日）10時　呂Dr判定

＜入院後＞

・入院後より概ね疎通は通じますが、トイレの場所を頻回に確認することが聞かれています。
本人は食事のペースがゆっくりとのことで、介助しようとすると不機嫌さが見られています。
主治医より爪の白癬が見られるため、状態の観察をするようにと指示があり。

食事形態：粥・常菜（1口大）　

禁止食　：グレープフルーツ　

洗　濯　：業者　

カード　：なし

入院時検査を実施、結果については至急ファックスで対応。持参薬はありません。

　また尿取りパットを使用していますので、適宜確認をお願いします。パットについては、
御家族様が持参するとのことで、無くなる前に対応してください。2/6（月）症例検討会に南寿の里の職員にも参加する旨を伝えています。

2/6（月）症例検討会に南寿の里の職員にも参加する旨を伝えています。

