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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名して下さい。

＜連絡事項＞

・カルテ整備について

血液検査データで、２枚になっているもの、１年以上前のもの、サマリーも一年以上前のものは外して、カルテ庫に保管して下さい。検査伝票などは、半期毎に新しい用紙に貼り付けて下さい。綴じる順番を確認し、綴じ直して下さい。パスや伝票など、外れて、取れそうになっているものは補修･加工して下さい。完了後は、受け持ちの患者名を本文に入れて、Ｓ・ＪＧＭにメールで報告して下さい。8/5までに実施お願いします。

· ハザードボックスの使用方法について

ハザードボックスに捨てて良い内容を把握して、正しい破棄をして下さい。

＜ベッドコントロール＞

入　　院：武部　敏男様：東B2号

：中山　正光様：東A10号　 
転　　出：小笠原　文人様　：東B4号→西A号

移　　動：吹越　弘友紀様　：東A16号→東C 4号

＜患者様連絡事項＞

・五日市　公様～嘔気の訴えあり、ナウゼリンが処方となっています。

・西塚　清廣様～現在身体拘束にて対応していますが。今後、不穏時は頓服薬を使用し

頓服薬で落ち着くようなら身体拘束解除の方向で検討していく。

・巴　勇樹様～7/18の午後からOT、SSTが開始となる。喫煙に関しては1日6回、1回1本

　　　　　　　ずつの喫煙とする。今後は施設入所の方向である為、入所施設が決まったらその施設に合わせ喫煙時間を設定していく。

· 小笠原　禮子様～7/25に八戸城北病院へ転院予定である。

＜隔離入室患者様＞

・飯田　修子様～興奮、不穏状態により他者へ暴力をする可能性が高いため、終日隔離継続中。喫煙要求にて叫んでいる。喫煙対応についての説明行うが、聞き入れ出来ず、不穏状態続いているため、9:30予測指示のリスパダール液１P服用する。その後も嗜好品要求頻回にあり、対応するがすぐに別の要求繰り返している。母様面会時の興奮はない。
・小笠原　久年様～興奮、不穏状態により、他者への暴力に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。9時から11時と13時から15時で開放観察実施している。開放中表情の硬さなく、喫煙要求や粗暴的な言動はない。
＜安ヶ平Dr診察＞

· 和田　晶様～躁傾向のため来週の定期薬から減薬とする。

· 中居　松男様～来週の定期薬から減薬とする。エンシュアも減量するため、体重測定を確実

　　　　　　　　　に実施していく。本日夕方から副食の形態を常菜へ変更する。

· 木村　格治様～頓服薬のFK散とカロナールが10回分ずつ処方となる。

· 佐々木　悦子様、中居　松男様～尿検査でWBCが検出されたため、水分摂取を促し、感染予　　　　

防を行う。

＜注目患者様＞

・野々内　晶太様～今朝、イライラ感を訴える事があったようですが、日中はイライラの感

　　　　　　　　　の訴えなく経過しています。状態観察して行きましょう。

＜新入院患者様＞

入院①

患者氏名：武部　敏男（たけべ　としお）様（65）男性

　　主病名：脳血管性認知症疑い

身体合併症：糖尿病、脂質異常症

　　主治医：中野Ｄｒ

　入院形態：任意入院

　　　病棟：東病棟Ｂユニット

　　　　　　当院1回目の入院

　　保護者：武部　敏男様（妻）

　　　住所：八戸市新井田字塩入36

　　　　　　31-2535

　　
＜経過＞

 H22年頃、会社で役職からおりた後より、やる気のなさ、ぼん

やりとすること、もの忘れなどがあり、本人の自覚もあり、大

里脳神経リハビリテーションクリニックを受診。海馬の萎縮が

多少あると説明を受けて、その後仕事をしながら通院を継続し

ていた。また、糖尿病の治療で丸山クリニックへも通院してい

た。

 H23年11月始め頃より不調を訴えて、H23.11.7八戸市立市民病

院を受診。軽い脳梗塞と診断され、1週間程入院治療を行っていた。

左麻痺、構音障害がみとめられた（現在は左手が時々動かしづら

い程度で歩行等には支障なし）。同院退院後は大里脳神経リハビ

リテーションクリニックへの通院を継続し、内服を継続していた。

徐々に仕事が困難となり、H24年3月に仕事を退職。H24年4月より、

抗認知症治療薬の服用を開始。内服後に特に不調を訴えることは

なかった。散歩が習慣で、昼食後等に散歩を始めて1万2、3千歩

程歩いていた。日常生活は妻に依存的で、食事などは出されたも

のしか食べないような方であった。

 H26年7月15日、朝、散歩に外出し、イオンに行った後に銀行に

立ち寄り、本人は20万円をおろそうとしたが、残高がないと妻

に電話をすることがあった。理由について説明をするが、同日

中には忘れており、翌日も同じように銀行に言って「お金がな

い」と訴えることがあった。また、受話器を持っていないのに

電話をしているかのように会話をすることや、「誰かが来る」

「迎えに行かなきゃ」と、以前勤めていた会社に歩いて行くこ

とや、元職場の部下に電話をかけることがあった。夜眠れずに

外に出て行こうとすることや、元々短気な性格であるが、些細

なことで怒るようになり、妻の首を押さえつけることや、長男

や孫の首も手で押さえつける等、粗暴的な行動が見られ始め、

家族が対応に困り、かかりつけ医の大里Drへ相談後、当センター

へ相談。本日、診察。幻聴、妄想、易怒性、不眠の症状あり。

精査、加療目的にて東Ｂユニットへ入院となる。

入院後は幻聴の訴えはなく、落ち着いて過ごされ疎通も良い。

早期に症状改善し自宅退院できるように支援していきます。

・持参薬あり　

・食事　糖尿病食　19単位

・検査　脳波　心電図　尿検査　ＭＲＳＡ　

　　　　本日実施済み　→　血液検査　胸部レントゲン　ＨＤＳ－Ｒ　

　　　　　　　　　　　　　ＭＭＳＥ　　

入院②

患者氏名：中山　正光（なかやま　まさみつ）様（57）男性

　　主病名：脳血管性認知症疑い

身体合併症：症候性てんかん疑い、せん妄疑い、糖尿病、高血圧症

    既往歴：左側頭葉梗塞7/7発症

　　主治医：中野Ｄｒ/サポート指定医：安ヶ平Ｄｒ

　入院形態：医療保護入院

　　　病棟：東病棟Aユニット

　　保護者：中山　久美子様（妻）

＜経過＞

Ｈ26.7.17脳血管性認知症による治療目的にて八戸西病院より転院され、

当院へ入院となった。入院時は不隠・興奮強くみられたが、数時間後に

は昏睡状態となり糖尿病性昏睡の疑いにて同日、八戸赤十字病院へ搬送

し退院となった。同院にて意識障害の精査をしたが明らかな器質性の障

害は認めれず。興奮、不隠状態となることもなく当院での専門治療を希

望され本日7/18　11：50家族様同伴にて東病棟Ａユニットへ2回目の入

院となる。

入院後は興奮、不隠状態はなく経過。バイタルサインの異常もない。

12：00食前血糖300㎎/ｄｌでありスライディングスケールに沿ってイン

スリン注射実施している。感覚性失語によるコミュニケーションの取り

づらさはあるが説明、誘導には応じる事が出来ている。

引き続き、身体症状の観察及び精神症状の観察を行い症状評価し治療支

援していきます。

＜指示＞

検査：尿検査、頭部ＣＴ、心電図、脳波、胸部レントゲン、7/24朝食前採血

処方：当院処方夕～

処置：スライディングスケールに沿ってインスリン皮下注射の指示。
