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＜連絡事項＞

・面会時の対応についてですが、面会時間は朝7時から20時までです。その他、時間外であっても、柔軟に対応してください。他病棟への面会の場合も、時間に関係なく必ず面会にきた病棟へ連絡するようにして下さい。

・7/12,7/14,7/24の食事摂取量確認表に入力がなかったため、残食した患者様がいましたら、入力して下さい。

・最近、コピー機を使用しても、枚数とカウントを記載しない未記載が増えてきているため、コピーカードの管理方法が本日より変更になります。

　看護カード：佐々木AOM管理

　　　　　　→不在時は事務室に居る事務スタッフかコメディカルSGMにて預かり

　庶務カード：庶務チーム管理

　　　　　　→不在時は事務室に居るコメディカルSGMか佐々木AOMにて預かり

　医事カード：医事チーム管理

　※看護カード・庶務カード・医事カード全て誰も不在の場合は使用できません。貸し出しの際は、記録用紙も一緒に渡しますので、必ず記載するようにしてください。
・中庭使用について（OTから）

　理事長より、外用サンダル10足購入する予定とのことです。サンダルが届き次第、風除室に下足棚を設置し南病棟患者様の中で、外用の履物を持っていない方や他病棟の患者様がその場で履きかえられるようにしていきます。車椅子の方は専用の雑巾を準備するので、中庭に出たら必ずタイヤを拭くよう徹底して下さい。また、職員も必ず履き替えるようにして下さい。

　
・学術について

　学術の症例として、玉井悠策様に焦点を当てて作成しようと考えています。そこで、玉井様の園芸の様子等、気づいた事があればカルテに記録していくようお願いします。

・レストランにて食器を下膳する際に、スプーンと箸を洗浄器の中に入れる患者様がいるので、箸とスプーンを所定の位置に下膳するよう注意して見守るようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・飛鳥　公平様、鈴木　サダ様、島脇　てる様

山下　ヨシ様、中野　英男様、橋本　万様　　　　便秘時の予測指示が8/8まで継続となっています。

藤田　金弘様、永洞　恭子様、櫛桁　武男様　　　

・木ノ下　ツヨ様～便秘時、低血糖時の予測指示が8/8まで継続となっています。

・吉田　トキ様～便秘時の予測指示が8/8まで継続となっています。また、拒薬は見られていない為、拒薬時の予測指示は終了となっています。

・岩舘　賢一朗様～便秘時の予測指示が8/8まで継続となっています。

・北山　和子様～便秘時のシンラック投与、敵便の予測指示が8/8まで継続となっています。

＜入院患者様情報＞

氏名：上田　正男様（66）

病名：アルツハイマー型認知症

主治医：田名部Dr

昨日室岡整形外科での右大腿骨骨折に伴う手術、リハビリテーションが終了し、当院での治療継続の為、家族同伴にて当院受診。本人入院治療に対して抵抗することはないが、認知症により、入院同意が得られないことから、三姉の同意に基づき、本日医療保護入院となる。

以前入院時は長兄が保護者選任を受け、保護者の役割を担っていたが、現在認知症により施設入所中であることから、保護者の役割は担えない為、三姉を保護者とする医療保護入院第33条第2項で対応している。今後早急に保護者選任の手続きを行なっていく。

家族へは今後症状の安定化が図られた時点で退院についての検討が行なわれることを説明。家族は自宅での受入は困難であることから、施設への入所を希望。現在介護保険未申請であることから、先ずは介護保険の新規申請を行なっていくこととしている。また家族の居住地が岩手県であることから、岩手県内の施設への入所も検討していく必要がある。

保護者：道地 キミ様（74）  続柄：三姉

       →交通手段を有していないことから、当院への来院

        は甥とともに行なっている。甥も手続き等の協力は

        得られている。

[現病歴]

S47年地元の警備会社に勤務。飲酒が習慣化されており、勤務中でも酒臭があり、上司から再三注意を受けていた。酩酊時には金銭をばら撒くことや、家族に包丁を突きつけるような行動もあった。飲酒による胸痛等の身体不調が顕著となり、内科への入退院を繰り返していた。

H13.7.26岩手県立伊保内病院退院後は、断酒を継続していたが、記憶障害・見当識障害が顕著となり、日常生活能力が低下。情動不安定さも出現し、H16.2.7当院へ入院。
H24.7.4転倒により右大腿骨骨折。手術適用と判断され、同日室岡整形外科へ転院。同院で人工骨頭挿入術

を施行。同院での治療・リハビリテーション終了したことから、精神科治療継続の為、当院へ2回目の入院となる。

[備考]

＊生活保護受給中　担当：八戸福祉事務所

＊前回入院中に本人の八戸市において本人の住民票が削除されていたことから、住所地を長兄宅へ変更している。生活保護については八戸市が行なっている。

＊介護保険　未申請　　今後新規申請を行なっていく

＊前回入院時に保護者であった長男（上田正隆様）が行方不明になり、保護者を長兄(上田保蔵様)へ変更していた。現在長兄は認知症により介護施設へ入所中。保護者の役割を担うことが困難であることから、三姉を保護者として医療保護入院第33条第2項として取り扱っている。今後三姉を保護者とする保護者選任手続きを実施していく。現在も長男との連絡は取れない状況が続いている。

＊次回室岡整形受診は1ヶ月後の8/24（金）の予定となっています。

［内服薬］

◎当院処方･･･1.ドネペジル(5) 1T

　　　　　　　 バファリン(81) 1T　　　　1×朝後

　　　　　　 2.ユーパン(0.5) 1T

　　　　　　　 ルーラン(4) 1T

　　　　　　　 リスペリドン(1) 1T　 　　1×夕後

　　　　　　 3.スローハイム(7.5) 1T

　　　　　　　 メディピース(0.5) 1T　　 1×vds

　　　　　　 4.グラマリール(25) 1T

　　　　　　　 ルーラン(4) 1T　　　　　 1×昼後

◎室岡整形処方･･･1.ロルカム(4) 2T

　　　　　　　　 　イサロン(100) 2T　　　　 2×ndE

　　　　　　　　 2.タケプロン(15) 1T　 　　 1×朝後　　⇒1.2.3は8/3昼で止め

　　　　　　　　 3.酸化マグネシウム 3.0g　　3×ndE

　　　　　　　　 4.パンスポリン(200) 2T　　 2×ndE     ⇒7/26朝で飲みきり止め

＜作業報告＞

・晴山　長司様～自主的に中庭へ出て野菜を観察していました。これまではプログラムへの参加が消極的でしたが、園芸への興味が出てきているようなので積極的に参加を促していきましょう。

・沼畑　紀雄様～言語が不明瞭で意思の疎通が取れない部分もありますが、自分の気持ちが伝わらない苛立ちを理解して介入していくようにしましょう。

＜田名部Drケース検討＞

・北山　和子様～口腔内に泡がたまり、顔面蒼白、酸素飽和濃度の低下みられ、酸素5L開始としています。その後、1時間程で回復し酸素とめとしています。また、体温37.5℃である事から、本日夕よりセフジトレン錠3T 3×ｎｄＥ 3日分処方となっています。

・河村　勝男様～背部の皮膚掻痒が再発してきたため、アレグラ（60）1Tが7日分処方となっています。

・木ノ下　ツヨ様～本日、昼インスリン（ヒューマリンＲ）3単位皮下注施行しています。昼食後2時間の血糖値が200台と高目であったため、明日からヒューマリンRを5単位　1×昼/日と増量になります。その際、昼食前後、夕食前後のデキスターのチェックをお願いします。

・上田　正夫様～入院時から食事形態が常食となっていましたが、噛まずに飲み込む等し誤嚥の危険性があるため、粥大盛り、きざみ食に変更となります。

・中村　文俊様～便秘傾向であり、夜間中途覚醒も見られているため、本日よりセンナリド2Ｔ、スローハイム（10）1Ｔ 1×ｖｄｓ 7日分追加処方となっています。

・若松　高様～血液データの悪化（たんぱく、ＣｈＥの低下）見られており、ステロイド内服の影響も考えられるとの事です。28日に皮膚科受診予定となっている為、家族へステロイドの内服について確認していくよう促していきましょう。

・永洞　恭子様～手指の振戦変化ない為ヒベルナ（25）1Ｔ 1×朝 へ変更し7日分処方となっています。

