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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＞

・病棟日誌の人数を必ず確認して打ち込みを行って下さい。また、担送・護送も転入時に確認して下さ
い。

· 今週の歯科はお休みとなります。

· 受け持ちで介護保険の申請状況の確認をお願いします。未申請の場合は、早急に申し込みを行うよう家族へ連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・工藤　ツイ子様～本日10時に退院となっています。

・中村　マス様～介護保険が未申請となっています。受け持ちは、家族へ連絡し、申請を促してください。施設への入所を進めていく方向です。

・中山　栄作様～便秘時の予測指示が9/9まで継続となっています。

・藤田　金弘様～臨時薬がセフジトレンが中止となり、他は同内容で、8日分処方され、以後定期となります。
・其田　淑子様～便秘時の予測指示が9/4まで継続となります。

・勝田　ヒモエ様～インスリン注射の指示が9/2まで継続指示です。
・中西　千代子様～主治医診察にて、入浴の許可がおりています。また、離床を促し、食事は車椅子で食べさせるようにして下さい。クラビットが飲みきり中止となります。

・中村　清枝様～頭痛時の予測指示は中止となります。

・ニ部　清次様～先日の採血の結果、末血が凝固していたため、主治医へ報告し、本日、採血しています。

・後村　恵美子様～昨日、尿臭、汚染がひどく、尿検査の結果、亜硝酸塩、白血球等異常値がみられています。主治医へ報告し、点滴と抗生剤が処方されています。本日は、比較的、尿色もよく、尿臭も強くありません。
・慶長　節子様～本日の12:30で点滴が終了となります。酸素は継続です。昼食より食事開始していますが、むせ込みなく全量摂取しています。しばらく、朝・昼はミキサー、トロミ食のハーフ食で、エンプリッチが1/2、夕はエンプリッチ1本となります。嚥下状態の注意して介助行って下さい。
＜転入患者様＞

松橋　トキ様　　　病名：混合型認知症　　主治医：深澤Dr、馬渡Dr　
（入院までの経過）

　H17年1月に、耳鳴り、下肢の痺れが出現して、大里脳神経リハビリテーション クリニックを初診。MRI検査にて加齢によるラクナ梗塞の所見あり。H23年8月、　物忘れが酷くなったと訴え、再度同院受診。諸検査実施しアルツハイマー型認　知症と診断され、抗認知症治療薬(アリセプト)の服用を開始。希死念慮、涙もろさが続いており、都度かかりつけ医にて薬物調整が行われていた。H26年5月頃より、茶碗洗い（洗って拭く、片づける）の手順が理解できないことがあり、夜間は自宅内を歩き回り、「嫁が金を盗んだ」「買ってきた食べ物がなくなる」と疑うようになり、H26.7.4頃より、家族に対して罵声を浴びせるようになり、家族が大里Drへ相談し、服薬調整が行われたが、症状の改善は見られず。その後、幻視が出現し長女が付き添い、かかりつけ医にて検査実施したが、特に異常所見はなく、次男嫁との関係性が悪化しており、認知症専門治療を希望され、当センター相談があり、Ｈ26.8.22当院初診。認知症周辺症状改善のため薬剤調整目的にて同日11：00東病棟Ｄユニットへ医療保護入院となる。

（入院後の経過）
バイタルサインの異常はなし。（不整脈なし）食事のセッティングのみで自力摂取。不穏や希死的発言はないが、環境等に困惑し悲観的に話すことはあるが不穏、危険行為なし。歩行は不安定であり杖使用。時に自室が分からなくなる事があるが、ADLは概ね自立している。引き続き症状の観察と見守り、施設入所希望のため退院支援が必要である。

（備考）

・保護者は次男様（市会議員）治療協力者は次男嫁、長女様。

・次男嫁様は本人からの被害妄想対象となっており単独での関わりは消極的。

・老齢年金+遺族年金：10万/月

・介護度：要介護1
・家族洗濯

・買い物カードなし

・義歯上下あり（ネームなし）　
・退院後は、自宅へ帰る予定ですが、施設も視野に入れている。
