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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＞

入院患者様情報です。

当院2回目入院。

氏名：村井　精一郎様（むらい　せいいちろう）様（87）　

　　病名　：アルツハイマー型認知症、アルコール依存症

　　合併症：心房細動・慢性腎不全・肺癌疑い、高度難聴・脳梗塞・高血圧症・脂質異常症

　　　　　　高尿酸血症

　主治医　：中野Dr（指定医サポート：川端Dr）

　生年月日：T15.3.20

　入院形態：医療保護入院

　　病棟　：南Ｄユニット

　＜経過＞

· 市民病院では点滴、内服療法行い体重が42㎏まで減少。　レントゲン、CT検査で胸水の貯留あり、
心不全と肺癌によるものと考えられるが、家族の希望で精査は行っていない。

　今回身体の治療を終え、認知症の専門治療目的で3/1211:30　医療保護入院となる。
※検査：当院でこれから実施する事項

採血（3/13至急FAXで）・検尿・MRAS（3/13）

＜内服薬＞

　・市民病院からの持参薬あり。

＜食事＞

　・全粥・キザミ（全トロミつき）＊パン・麺禁　塩分制限6g

＜指示＞

· 体重管理　＊1日2検　7時・16時
· バイタル3検

· 水分制限あり＊食事以外1000ｍｌまで

＜今後について＞

　・胸水貯留時は市民病院呼吸器科受診検討。

　・入院1週間後に介護認定調査依頼し、施設入所の準備をする。

＜担当看護師＞

　大久保Ns

· 洗濯・オムツ：家族

· カード：なし

＜患者様連絡事項＞

・永洞　恭子様～中野Dr診察。血圧安定し浮腫軽減した事から利尿剤アルダクトンA（25）1Ｔ　　　　　　1×朝食後は止めとなり、他前回と同内容で処方となっています。

· 山下　ヨシ様～定期薬のヒベルナ（25）、レパミピド（100）を中止。他前回と同内容で処方継続と　　　　なっています。

· 金田　松五郎様～身体の掻痒感続いています。ウリモックスクリーム3本処方となり、適宜塗布し　　

て下さい。

· 北野　はるゑ様～臨時薬　夕～同内容で処方となり、以後定期となります。

・大崎　ツヤ様～臨時薬vdsより同内容で処方となっています。

・

＜予測指示＞

・山田　典子様～便秘時の予測指示が3/12～3/26まで継続となっています。

・永洞　恭子様～便秘時の予測指示が3/12～3/26まで継続となっています。

・飛鳥　公平様～便秘時の予測指示が3/12～3/26まで継続となっています。

・山下　ヨシ様～便秘時の予測指示が3/12～3/26まで継続となっています。

　　　　　

· 鈴木　正長様～便秘時の予測指示が3/12～3/26まで継続となっています。

・浅水　留五郎様～本日15時、シニアパンション八戸　田面木の入所のため

　　　　　　　　　退院となっています（退院後は当院通院予定）。

＜転棟患者様情報＞

馬場　照子（ばば　てるこ）様　63歳　女性

 　  　病名：脳器質性精神障害

　   合併症：右側頭葉膠芽腫

 　 主治医：中野Dr./川端Dr.

   入院形態：医療保護入院

H25.1月、脳腫瘍が発見され、東北大学病院[脳外科]へ入院。手術後より、幻視・幻聴・妄想・失見当識、物を蹴飛ばす等の粗暴行為が出現。同年10月に2度目の手術を施行後は八戸市立市民病院へ通院し、治療を継続。H26.1.10認知症状が進行、左不全麻痺があり、自宅対応困難となり、岸原病院へ入院。

H26.1.27八戸市立市民病院での抗がん剤治療後は、岸原病院へ再入院。徘徊・独語・幻聴 ・幻視・妄想が増悪、帰宅要求、不眠も出現。当院紹介されH26.2.18東病棟合併症室へ入院。

入院時より車椅子使用。バイタルサインの異常なし。ちぐはぐな話をすることはあるが、疎通良好。

左麻痺があり、食事も食べこぼしがあるが、自力で摂取され車椅子にてホールで過ごされていた。身体状態問題なく3.3東Ｃユニットへ環境調整のため移動。夜間の睡眠問題なく、排泄、保清は全介助、ここ数日は、食事介助を要するが全量摂取している。水分摂取は自立。
情動は安定しており、危険行為なし。車椅子使用するが最近はずり落ちがあり、長時間の座位保持困難であるが、日中は離床し生活できるよう援助している。3.7市民病院受診し結果、今後の抗がん剤治療の予定

はないが、通院は必要との事。（3月28日受診予定）

精神症状、身体症状の観察を行い、徘徊による転倒や周囲とのトラブルのないよう、介入を行っていく必要がある。

保護者は次女で、治療には協力的。介護保険は要介護4。延命治療は望んでおらず、精神症状の安定化が図れた時点で、長期で療養可能な病院への転院もしくは施設を希望しており、2.28の時点で主治医より家族へ病状説明。早期に入所可能の施設への申し込み行っていくよう伝えている。

    本日15:00南病棟Cユニットへ移動となっています
＜急変時の対応（家族はDNR希望）＞

. 血管確保が困難な状態であり家族の意向はDNR

　心臓マッサージ、昇圧剤、血管確保、救急搬送不要。

　経管栄養、補液不要。

　利尿剤等の筋肉注射、皮下注射も不要

　酸素マスク程度は希望。

　化学療法は3～4週に1回だが、今後の方針は担当医と家族で相談予定。

　（手術適応は今もうない状態）→3/7の時点で化学療法は行わない方針。

　てんかん発作時は発作止めの処置は希望。

（※ルート確保困難時は十分な処置ができないことも家族は了承している。）

・介護度：要介護4

・遺族年金17万/2ヶ月

・フォーリーフ入所申し込み中

・買い物カードなし。家族洗濯。オムツ家族持参。車椅子は本人用。

・脂質異常食（粥・キザミ）
＜担当＞

　・新山Ns

