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＜連絡事項＞

・先週、今週と体育館倉庫の片付けに御協力いただきありがとうございました。現在必要物品などの整理をしているところです。長期にわたって申し訳ありませんが今週、来週と体育館の使用はできませんのでご理解と御協力をお願いします。また、来週以降は再度搬入作業にお手伝いいただくこととなりますので、御協力をお願いします。

・３月に入りましたので、２月分のカルテチェックを行って下さい。

・3/5（月）立ち入り検査があります。環境整備や記録管理等行なっていきましょう。

・経管栄養器具の消毒の仕方について変更があります。準夜帯の最後でハイター水を交換するようにしていきましょう。

（変更後）

①ハイターはキャップ8杯

②次回使用時まで消毒液に浸けたままにする
・現在ディスポ食器を使用している患者様は、大久保美津子様のみとなっています。水梨孝純様は、普通食器となっていますので周知していきましょう。

・明日以降の症例検討は以下の通りです。

　3/2（金）沼端　恵子様、新井　圭次様

　3/5（月）関川　勲様

　3/8（木）中村　ふみ様

　3/9（金）長谷川　陽一様

＜患者様連絡事項＞

・十文字　信陽様～東Bユニット→東Dユニットへ移動となっています。

　　　　　　　　　昨日の時点で、担送→護送となっていますので周知お願いします。

　　　　　　　　　物が2重に見える事が続いている為昨日、松橋眼科受診し左滑車神経麻痺と微小多発性脳梗塞からくる症状と思われると診断あります。

　　　　　　　　　ＭＲＩ検査希望有り3/7（水）労災病院受診予定です。

・田名部　清一様～昨日の時点で、担送→護送となっていますので周知お願いします。

・中村　清枝様～本日、南病棟へ転棟となっています。

・松浦　るみ子様～本日、ご家族様へ昨日の経過、これまでの全身状態と点滴対応の経過について説明しています。本日昼より、E－7Ⅱ（2P－2P－2P）、白湯（200ml－200ml－200ml）で経管栄養開始となっています。昼～内服薬開始となっています。自己抜去の可能性ある為、8：30～身体拘束開始となっています。引き続き、循環障害に注意して観察行っていきましょう。嚥下訓練の際の、茶寒天は溶けてしまう為、ゼリーの方が良いのであれば、御家族へ伝え購入して頂くようにしましょう。

・北野　はるゑ様～本日夕～同内容で臨時薬7日分処方となっています。

・大石　清志様～3/2夕～臨時処方、増薬となっています。

　　　　　　　　ベッドコントロールの候補としてあがっています。（東Bユニット→西Bユニット）

・清水　由美子様～夕～臨時処方、エスタゾラム1T→2Tへ増薬となっています。クアゼパム止めとなっています。

・千葉　友紀子様～3/2夕～同内容で7日分処方となっています。

・中村　フミ様～3/2夕～1週間分臨時処方、減薬となっています。

・岩舘　賢一郎様～本日、茶褐色の嘔吐小量あり。体温38.3℃の発熱みられています。主治医報告し、セフジトレン錠3T、ナウゼリン3T　3×ndE/3T昼～処方となっています。昼の経管栄養は中止し、白湯と薬のみの指示となっています。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・和田　昌様～食事の際の容器と箸を隠し持っている事があります。確実に回収し、下膳の

　　　　　　　際は気を付けて対応していきましょう。また、ペーパーホルダを破損してお

　　　　　　　り、発注伝票記載しています。本人へも説明済みです。

・畑中　成夫様～本日は、吐薬や水掛け行為なく過ごされています。引き続き、精神症状の観察行っていきましょう。

・丹内　栄子様～ふらつきは、以前より軽減されていますが、手洗い・飲水行為頻回に見られています。昨日、椅子を投げ付ける行為あり介入要しています。本日は、午前中機嫌の良さ見られていますが、気分の波が見られています。引き続き、他者とのトラブルに注意し精神症状の観察行っていきましょう。

＜田名部Dr診察状況＞

・岩舘　賢一郎様～体温37.1℃、以後嘔吐ない事伝え、夕～通常通り経管栄養再開の指示となっています。途中、嘔吐ある際は中止とし、白湯と薬を注入するようにとの事です。

・安達　貴浩様～風邪気味で頭痛があるとの事。本日夕～葛根湯3P　3×vdE　3T処方となっ

　　　　　　　　ています。本人、菓子の自己管理を希望していますが、段階を踏んで考えるとの事で保留となっています。

・北野　はるゑ様～作業・プログラム見学し開始するよう指示あります。

・丹内　栄子様～怒りっぽさあり、夕～エビリファイ（6）1T　1×夕食後　6T処方となっています。

＜田名部Drケースカンファ＞

・小谷地　貞子様（90）　主病名　アルツハイマー型認知症

　　　　　　　　　　　　合併症　慢性心不全、糖尿病、高血圧症、心房細動

（これまでの経過）

H23年7月頃､貴重品の置き場所を忘れることや､病院受診の予定を忘れていることがあり､東八戸病院を初診。担当医から認知症ではなく年齢相応と伝えられていた。H23年11月頃より四女夫妻との同居を開始。同時期再度東八戸病院を受診。この際にも認知症とは診断されなかった。その後睡眠が不安定で､夜間の中途覚醒があり､その際に冷蔵庫から食べ物を取り出し食べている事や､家族が本人の行動を制止･注意すると､易怒的となることがあり、H24.1.11当院初診。服薬調整を行っていたが､夜間覚醒､易怒性持続。また｢家族に殺される｣と被害的な訴えや､｢子どもが来ている｣との幻視様の訴えもあり。服薬調整するが症状変化なく､家族対応困難な状態となり､H24.2.22入院。

介護保険：要介護3（H24.12.5～H24.6.30）

　　　　　担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ：瑞光園居宅介護支援ｾﾝﾀｰ　馬場様

（入院中の経過）

・夜間の睡眠はとれている。

・見当識障害はあるが、表情穏やかで易怒性はない。

・介助に対する抵抗や興奮もなし。

・立位不安定でＡＤＬ介助を要している。

ここ最近では･･･

・ご飯前に怒る。朝方に多い。コップを投げる。

・90歳のわりに食べる。

・食べ物が口に入っていても、詰め込もうとする傾向にあり。

・3/1、自分で摂取しようとせず、介助要す。

・義歯も入れたがらない。

・隣のベッドの引き出しを開け荷物を取り出す。

・ベッド柵につかまって立ち上がる。→起きたらすぐに車椅子にて過ごして頂く。

・服を脱ごうとする行為あり。→裁縫がしたい。

・相手を見ると何かに例える。

・夜間不眠傾向。

・幻視はっきりしないところあり。

・服薬時の行動→薬を口の中で溶かしている。本人は「キャラメル。」と話す。

・長谷川式6点となってる。

（医師方針）

・症状改善、睡眠確保、薬物調整

（看護方針）

・興奮、不眠、易怒性等の症状改善に向け自宅退院へ向けていく。

（家族希望）

・症状の改善

・自宅療養希望

・日中デイサービスやショートステイも利用。

※今後、病棟にて作業療法を開始していく。







