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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＞

・感染対策として、業務に入る前の手洗い・うがいとケア前後の手洗いをしっかり行い、スタッフ媒介による感染拡大を予防しましょう。

＜転入予定患者様＞

・浅水　留五郎様（88）男性　　病名：アルコール依存症、レビー小体型認知症（疑）
主治医：中野Dr、川端Dr

 身体合併症：高血圧症、心不全、ペースメーカー埋め込み術後、大腸ポリープ、右肺癌術後、
右腎癌術後、膀胱癌術後、外陰部白癬症（疑）、爪白癬症

　 入院形態：医療保護入院　病棟：東病棟合併症室　　入院月日：Ｈ26年1月7日（当院1回目）
 認知症の妻と二人暮らし。連続飲酒状態で不潔傾向、介護への拒否・抵抗が強く見られていた。妻に対し夫の断酒の必要性を説明するが理解困難で酒を買い与える状態であった。本人は合併症があり身体管理が必要な状態であるが理解困難で、認知機能の低下・認知症周辺症状が著しい事から、平成26年1月7日当院初診。同日当院1回目の入院となる。1/7入院時より、利尿剤、アルコール解毒の為の点滴療法を行う。尿導留置カテーテルも同時に開始。自己抜去の可能性ある事から、身体拘束開始（16：20）。1/13身体症状は改善し、身体拘束終了（15：30）となる。

現在は、家族の面会や食事をした事を忘れる事やスタッフオフィスに来て「ここのママさんはどこですか？」とお金の支払いを気にし、説明にも理解得られず繰り返す事が目立っている。夜間は中途覚醒あるが、他者の迷惑行為なし。介護への拒否や抵抗もなし。食事は自力。排泄はトイレの場所は分かるが、失敗する事がある。

（身体状況）

○すくみ足、振戦などの疑いがあり、歩行状態の観察必要、現在リハビリ中。転倒歴なし

○幻視、記銘力障害、失見当識障害、判断力の低下があり、介護への抵抗、拒否などの可能性がある。

○息切れ、両下腿浮腫（心不全症状+肺部分切除）注意が必要。

○左足関節内側の皮膚潰瘍：アズノール軟膏+エルタシン軟膏

○外陰部の発赤、ただれ、腫脹、熱感あり：アズノール軟膏+アスタットクリーム（ケルガークリーム）
※　水分制限1000ml/日　牛乳、汁物禁（隠れ飲水がある）
※　起床時の体重測定1回/日　（再び2回/日を検討中）

※　食事は減塩食キザミ塩分５g以下

＊　老齢厚生年金　45万円／2ヶ月　　介護保険　要介護2（本人の拒否が強く、サービス利用歴なし）

○　保護者は次男だが、主援助者は次男嫁。妻は認知症疑いで、本人へ飲酒させないよう伝えても、お酒を買い与える状態であった。妻も介護拒否が強く介護保険は未申請。

○　今後については施設入所を検討。

○　急変時は八戸市民病院か八戸赤十字病院へ

＜患者様連絡事項＞
· 北野　はるゑ様～上下肢の振戦見られる事から、臨時薬ヒベルナ（5）2T 1×夕後追加他同内容にて2/5昼食後まで臨時処方となる。

· 木ノ下　ツヨ様～インスリン同内容にて2/5まで継続指示となっている。

· 岡田　湖吉様～臨時薬一部変更(リスペリドン(1)1T 1×減量)となり2/4朝食後まで臨時処方となっている。

· 北村　靖信様～臨時薬同内容にて2/5昼食後まで継続処方となっている。

· 菅沼　スミ様～咳嗽、痰絡み無い為、レスプレン飲み切り中止。

· 工藤　金夫様～便が緩く、失禁見られている為、センナリド3T→2Tへ減量となっている。

