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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・個人や病棟内で使用している鍵の管理・取り扱いには十分注意して行いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・　角谷　育子様～本日、御家族様（兄嫁）と担当スタッフとで面談を行っています。今後については、自宅へは連れて帰れないのでグループホームか施設入所を希望されています。現在、保護者の兄様が施設へ入所されている為、保護者変更について三浦ＳＷより説明を受け、兄嫁様へ変更となり書類記載も行っています。グループホームか施設入所へ向けて、兄様へ貯金がいくらあるのか等も確認しながら進めていく予定です。
・飛鳥　公平様～掻痒感継続している事から本日夕よりアレグラ　2T 2×朝夕後　3日分臨時処方となっています。

・竹岸　健治様～同内容で臨時薬が継続で本日昼より7日分処方となっています。

・五十嵐　タイ様～臨時で処方となっていたリスペリドンが明日より定期薬で処方となります。排便が本日16時まで様子観察してなかった場合は、シンラック液で対応していきましょう。妄想の強い患者様の為、服用時は確実に服用出来る方法で対応して下さい。

・小笠原　良次様～7/25退院後においらせ病院へ通院される為、主治医へ情報提供書を記載していただいています。

・北山　和子様～昨日、汁状の排便、右腹部にガス貯留みられ、主治医へ報告し腹部レントゲン撮影をするよう指示受け、実施。結果は、結腸全体にガスの貯留が見られるとの事。シンラック液１本と、臨時薬　マックターゼ　６Ｔ（粉砕）・パンピオンチン細粒（１ｇ）

　　　　　　　　３Ｐ　３×毎食後本日昼から３日分処方となっています。本日は、内服が処方となっている為、シンラック液は服用させなくても良いそうです。

・鈴木　サダ様～接触性皮膚炎の診断を受け、軟膏処置していますが、頸部や両上肢に紫斑となっている為、主治医報告にてデルモゾールＧ軟膏からビーソフテン軟膏へ変更となっています。良Ｄｒより血圧の薬を１Ｔ減らしている為、血圧高くなり気分高揚が見られ、男性患者様との接触が見られる可能性があるので、何か集中できるような編み物等を検討していくようにと情報ありました。又、本日ご家族と一緒に外出へ行かれています。

・木ノ下　ツヨ様～本日、岩手大学眼科受診の為、御家族と外出されています。診察状況や疲労感の有無等観察していきましょう。

・石橋　善作様～食事について、主治医より施設入所を含めて粥キザミ食摂取へ変更し摂取状況を見る事としていました。本日は、副食は自力で全量摂取していますが、主食に関してはスタッフ介入を要しています。明日朝よりハーフ食（エブリッチ+粥、キザミ食）へ変更となっています。

・川村　幸男様～入所する施設から血液検査（鉄・血液型）の依頼がありましたので、明日行って下さい。

・慶長　節子様～パーキンソン症状がみられる為、次回より減薬となります。

・堀井　光男様～7/26に外泊予定でしたが、住宅改修(手すりの取り付け)が未改修であることから、外出日を7/31・14時～8/2・14時までと変更しています。7/31の時点で改修が完了していなければ再度、外泊日を延期することとし、ご家族様より了承を得ています。改修が済み次第、面会時や電話連絡にて病院へ連絡を頂く様、伝えています。

＜転入患者様情報＞

	患者様お名前　大坂　孫太郎様
生年月日　昭和17年7月1日

	主病名　混合型認知症（疑）夜間せん妄（疑）
合併症　解離性大動脈瘤術後、前立腺全摘、高血圧症

　　　　緑内障、右関節内軟骨痛

	入院年月日　平成25年7月15日
担当医　川端Ｄｒ
ＳＷ　柴田


・臨時薬（7/22　夕～　7/29昼まで）

①メマリー(5)１Ｔ　　　　　　　　　　　　　 ④ビソプロロール(2.5)１Ｔ　　２×朝・夕

　ロゼレム(8)１Ｔ　　　　　 １×夕　　　　　⑤イコサペント酸エチル(300)６Ｃ

②ゾルピデム(5)１Ｔ　　　　　　　　　　　　　 ラックビー3.0　　　　　　　　　３×ｎｄＥ

　ロンフルマン(0.25)１Ｔ

　センナリド　２Ｔ　　　　　１×ｖｄｓ　　・点眼薬（持参）

③バファリン(8)１Ｔ　　　　　　　　　　　　 ①ザラカム配合点眼薬　１回/日　ｖｄｓ

　アムロジピン(5)１Ｔ　　　　　　　　　　　 ②トルソプト点眼薬　　３回/日

　ランソプラゾール(15)１Ｃ　１×朝

・予測指示　なし

＜経過＞

平成25年5月13日胸部大動脈瘤の手術施行の為、八戸市立市民病院へ入院。脳梗塞が発見され
術後にせん妄が出現。リハビリテーション目的にて、平成25年6月10日八戸西病院へ転院。
筋力低下があり、歩行訓練の実施と嚥下訓練を行っていた。徐々に介護拒否や帰宅願望、認知機能の
低下により会話の内容が噛み合わない事が目立ち、突然興奮して話す等、易怒性・易興奮性が出現。
同院より、認知症の専門治療を勧められ、平成25年7月10日当院初診。認知症の専門的治療目的に
平成25年7月15日、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
入院時バイタルサインにて血圧が高値を示すが、自覚する症状はなく経過。やや聴力の低下はある
が、指示動作は出来ている。八戸西病院では車椅子を使用との情報だが、歩行時の不安定さはあるが
転倒等のトラブルなく経過。入院後は徐々に徘徊が目立ち、他室侵入し、物を集める行為や女性患者
へ下半身を露出する行動が見られている。その為、他者の私物を弄りトラブルとなる可能性があ
るため、夜間帯は、一時的にＡユニットで経過を観察している。介入への易怒性はなく、日課は見守
りにて自力で行って入る。夜間排泄での覚醒あり。
備考　

・老齢厚生年金　受給注（25万/月）

・介護保険　現在申請中（認定調査平成25年7月1日済み）

・身体障害者手帳１級（心臓機能障害）

・後期高齢者医療一部負担免除中

・食事（粥・キザミ　大盛り）体重毎日測定し、食事形態を検討していくよう指示あり（自歯）

・洗濯→業者　　　・カード→なし

・排泄は日中は普通の下着、夜間はリハビリパンツ使用

