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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＞

・3/11(火)、12(水)看護、介護対象の看護グループ研修「救急対応」が17:20～メンタルケア病棟3階　会議室にてあります。出欠を3/10(月)まで入力して下さい。
・非常時の緊急避難ルート、場所、避難口、スプリンクラーの配置等、万一に備え再度確認して下さい。

・本日より定期採血、検尿があります。検査漏れが無い様実施して下さい。また、採血の際の針刺し事故、注射器のリキャップをしない様注意して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・壬生　勝男様～主治医診察行い臨時薬同内容で１２日分（退院時処方含む）処方。また主治医より退院が決まったことを報告、説明しています。

・中道　繁様～主治医診察行い臨時薬同内容で１週間分処方となっています。
・木ノ下　ツヨ様～3/2(日)秋田東病院への転院の為、退院となっています。

・工藤　金夫様～本日11:00自宅へ退院しています。退院後は南部病院への通院となるが、本人の状態
が安定するまで当院の外来受診となります。
・勝田　ヒモエ様～インスリン同内容にて3/11(火)まで継続となります。また便秘時　予測指示同内容にて3/17(月)まで継続となっています。

・湊屋　廣志様～便秘時予測指示を使用していない為、本日で終了となっています。

奥様の手術が、風邪等を引き体調に不安定さがあり延期となった事、腸に腫瘍があり切除する為、開腹手術をしているとの事。自宅で見るのであれば、奥様の体調が回復してからになるとの情報をご家族より受けています。

・大久保　つま様～本日夕よりフルボキサシン(25)2T 2×朝夕/7日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　　主治医よりリハビリを毎日行なうよう指示受けています。

・駒木　博様～便秘時予測指示同内容にて、3/17(月)まで継続となっています。4月市民病院で胃婁交換予定ですので、御家族へ連絡し、日程調整をしていきましょう。またスタッフの付き添いを希望される場合は付き添い料が、発生する旨も合わせて説明して下さい。

・石澤　松三郎様～夜間トイレへ行く前に排尿してしまう為、主治医より排尿する前に誘導する、尿器使用検討する等の指示受けています。

・浅水　留五郎様～主治医診察行い、メマリー（10）→（20）へ増、クエチアピンが毎食後へ変更、他同内容で１週間分処方となっています。また、体重測定の結果をカルテへ書くように（フロー）指示を受けています。

・上村　岩男様～主治医診察行い臨時薬同内容で１週間分処方、以後定期となります。また他科薬は当院処方に替わりガスターは止めとなりました。

・小泉　智恵子様～主治医診察行い臨時薬、センナリド１Ｔ→２Ｔへ増、またプレドニゾロンは朝、夕→朝のみに変更、他は同内容で１週間分処方。また右肩峰部に野球ボール程度の腫瘤ができています。主治医診察しており経過観察となっています。
・小川　サヨ様～主治医診察行いセフジトレン、クエチアピンは止め、他は同内容で１週間分処方。クエチアピンが中止となっているため夜間睡眠状況観察してください。
・岩舘　とわ様～臨時薬同内容にて7日分臨時処方となっています。
・島脇　てる様～インスリン同内容にて3/11(火)まで継続となります。
・中村　一雄様～体重の減少が見られる為、更なる減量がみられた際は補食(アイソジェンのとろみ等)を検討していきます。

・上舘　ユキ様～発熱が続いていた為、2/26クラビット処方となっていましたが、その後も体温37.6℃～38.0℃台の発熱続いている為、セフジトレン3T(粉砕) 3×nde/3日分臨時処方となっています。

＜週間予定＞
・3/6(木)　上舘　ユキ様～胃管チューブ交換

・3/7(金)　梅内　昭夫様、島脇　てる様～胃管チューブ交換

壬生　勝男様～妙水苑受け入れ可能との事で、退院予定(9:30)
＜転入患者様情報＞
氏　名：黒澤　雄次郎様（83）
主病名：アルツハイマー型認知症

合併症：高血圧症、狭心症、閉塞性動脈硬化症

主治医：川端Dr/馬渡Dr

入院形態：医療保護入院
担当：岩藤Ns/小森Cw
＜入院に至った経過＞

　H20年頃に大腸ポリープの手術の為入院治療を行っていた。退院後より、妻に対する易怒性が出現し、朝早くに「飯をつくれ」と怒鳴ることや、ポリープ術後の通院も中断。同時期に介護保険を申請し、

デイサービスの利用を開始していたが、妻がうつ病に罹患し、自宅での介護が困難となったことから、H23年10月1日より、グループホーム三老へ入所となった。H24年春に妻が脳梗塞で死去。以後も施設

での生活を継続していたが、H25年に入り、易怒性・粗暴性が目立つようになり、職員に対する暴力行為が認められた。H25年7月頃より、易怒性・粗暴性が増悪。10分毎に機嫌が変わり、怒ったり笑ったりすることや、他利用者への暴言等も見られるようになり、かかりつけ医のはらだクリニックへ相談。認知症状が進行していると説明されていた。H25年11月に入り、再度症状が増悪。「何でもできる」

「ぶっ殺してやる」と話し、テーブルを強揺らすことや、自室で荷物をまとめて「実家に帰る」と話す、夜中に「誰かがいる」「息子がいる」といった幻視様の発言も認められ、グループホームでの対

応が困難となり、H26年2月27日東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。

＜入院後の経過＞

　入院後、表情穏やかで不穏さや暴力行為もなく経過。バイタル異常なし。服薬の拒否もない。夜間の睡眠もとれている。尿失禁する事があり、リハビリパンツを使用している。他者とも適度に交流み

られ、不穏さなし。Ｈ26年3月3日16:00療養環境変更目的にて東病棟Ａユニットから南病棟Ａユニット112号室へ転入となる。

＜備考＞　　　　　　　　　　　　　

　※持参薬あり（4月2日朝まで）　

　※グループホームより、妻が亡くなっている事に関しては、本人に知らせないでほしいとの事。　　
　※介護保険：要介護3

グループホーム「三老」に入所中。担当ケアマネ：寺沢様

老齢厚生年金：13万/月
※食事：全粥キザミ、グレープフルーツ禁
　　※買い物カード無し
　　※3/6採血指示あり（血中濃度バルプロ酸）
　　※義歯あるが本人様拒否し使用せず。
