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＜連絡事項＞

· 川端Ｄｒが10月30日不在の為、指示受けは29日までにお願いします。

· 創立記念式典の不参加届は記載後、SGM、AOMより捺印して頂いた後10月25日までにTQM・新井田さんか総務・畑中さんまで提出して下さい。期限を過ぎた場合は会費徴収の対象となります。
· 10月28日17:15～看護、介護の新人～初級を対象とした看護グループ研修があります。テーマ「コミュニケーション技術」講師　上口SGMです。対象スタッフは10月27日(月)まで出欠入力をして下さい。

· 本日予定していた鹿島　貞子様、山下　ふよ様の症例検討会は10/30(木)へ延期となります。

＜患者様連絡事項＞

· 若松　高様～本日八戸市民病院へ皮膚科定期受診の為、外出しています。次回11月20日です。

臨時薬同内容にて7日分処方となります。

· 鹿島　貞子様～今朝37.7℃～37.8℃の発熱あり主治医へ報告しています。主治医よりクーリングと　　

水分補給にて経過観察指示受けています。

· 大崎　ツヤ様～肺炎治療の為、内服薬止めとなっており現在も継続している為、内服薬について主

治医へ確認しています。主治医より不穏症状出現時に検討するとの指示受けています。　夜間の睡眠状況、不穏症状の出現に注意して下さい。

・中村　マス様、五十嵐　タイ様～南山苑入所に向け採血(Fe、HbA1c、血液型)、胸部X－P、頭部CT、MRSAの施行の指示受けています。

＜川端Dr診察情報＞

・其田　淑子様～食事摂取量少ない為、本人様希望にて粥、キザミへ変更となっています。また10月27日セット3、CRP、バルプロ酸血中濃度　10時集配(食前)至急FAXの指示受けています。

＜中野Dr診察情報＞
・加藤　京子様～血糖値高値続いていますので、10月26日(日)血糖測定4検/日(8時、12時、18時、20時)行って下さい。

・山下　ヨシ様～御家族へ今月中に連絡し、眼鏡作成と補聴器作成の為の外出依頼を行い、結果を主治医へ報告して下さい。
＜注目患者様＞

・藤田　金弘様～自力にて食事摂取されているが、むせ込みながら摂取する事ありスタッフの介入を要しています。また蛇口に口を付けむせながら飲水する事もあり都度の介入を要しています。誤嚥性肺炎の既往がありますので、食事摂取状況に注意して下さい
【転入患者様】

氏　名：　　加藤　京子（かとう　きょうこ）様　（83）　女性

    主病名：　　特定不能の認知症

身体合併症：　　慢性硬膜下血腫、糖尿病、肝硬変、食道静脈瘤

　　　　　　　　甲状腺機能低下症、小脳梗塞

    担当医：　　中野Ｄｒ/サポート指定医：深澤Ｄｒ

  入院形態：　　医療保護入院

入院年月日：　　平成26(2014)年10月2日（１回目）
【経　過】
H26.8.21より肝性脳症の治療のため岸原病院へ入院していた。H26.9.30岸原病院を退院。同日21時頃、歩道で転倒しているところを通行人に発見され、八戸赤十字病院へ救急搬送され顔面外傷、慢性硬膜下血腫の診断にて同日入院となっていた。H26.10.1身体治療終了したが認知症状が著しく、同居の夫、長男も病気であり甥より自宅での生活は困難であるとのことから受診相談がある。H26.10.2当院受診。認知機能低下、徘徊、ふらつき等があり、家族対応、自宅での生活が困難な状況である為、精査・薬物調整・環境調整目的にて医療保護入院となる。

入院後、10/7帰宅要求あり、ユニットの外へ出る行為あるが、一時的で、興奮や不穏を呈す事はない。歩行時のふらつきは入院当初からあり、見守り要す状態であった。引き続き転倒には注意が必要。入院時、血糖値347㎎/dlと高値。現在まで薬剤調整、血糖チェックにて管理を行っていた。糖尿病に伴う高低血糖症状はなく、身体状態は安定している。現在は、日課は問題なく行う事ができており、食事・服薬も拒否なく、夜間も良眠できている。帰宅要求も聞かれず、日中はホールで他者と交流する等して過ごされている事が多い。精神状態・身体症状は良好で、療養環境変更の目的で南病棟Aユニットへ転棟。

身体合併症に肝硬変、肝不全後、肝性脳症後、小脳梗塞、甲状腺機能低下症。食道静脈瘤もあり、急変する可能性あり。急変時の対応について家族確認済み。
低血糖時にはフローチャートにそって行う。

・業者洗濯、リハビリパンツも業者発注

・買い物カードなし

・介護保険：要介護5（H26年9月末に認定）

【急変時の対応について】
・救命の可能性がある時は労災病院へ転院
(救命が見込めない場合は当院で対応)

・DIV、酸素投与(マスク)等、低侵襲の処置の希望はある

・心臓マッサージやAED、気管内挿管等、高侵襲の処置は不要

・後見人、介護区分の変更については確認中

・10/24（金）包括支援センターの方が本人へ面会予定

（柴田ＰＳＷ同席予定）
【内服薬】

毎食、食直前薬がある。
他科薬は無くなり次第当院処方へ切り替えとなる。（代替薬の無いアミノルバンは飲み切り中止）

【予測指示】

　・低血糖時フローチャートに沿い、高血糖(400mg/dl以上)Drコールに指示が10月29日まであり
