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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＞

・オムツのモニタリングを2/25～3/1まで実施します。対象者は、以下の3名様です。

※前回行ったオムツ業者とは別の業者

【使用オムツ内容】
・山口　慶一様：カバーＭサイズ　パッド　スーパーワイドパッド(オレンジ色)

　　　　　　　　※漏れがあった場合は、スーパービッグパッドに変更して使用。

・二部　清次様：カバーMサイズ　パッド　スーパーワイドパッド(オレンジ色)

　　　　　　　　※漏れがあった場合は、スーパービッグパッドに変更して使用。

・大久保　美津子様：カバーSサイズ　パッド　スーパーワイドパッド(オレンジ色)

　　　　　　　　※漏れがあった場合は、スーパービッグパッドに変更して使用。

※前回のような業者からの記入用紙はありませんが個別に簡単な記入用紙を作成してありますので、忘れずに記入をして下さい。記入については、使用した時間とパッドの汚染状態を記入するようにして下さい。不明な点がありましたら担当者（水上ＪＧＭ）まで確認をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

· 山口　慶一様：本日は点滴は行わず、経口摂取で対応しています。引き続き、食事摂取状況、精神状態の観察を行って下さい。

· 馬渡　清三郎様：本日は朝食1/2程度のみ摂取。その後に嘔吐あり隔絶対応としています。食事は摂取を拒否しています。主治医報告、本日は点滴を行わずに経過観察となっています。ファモチジン、レバミピドが追加で処方となっています。

· 山崎　アヤ様：血栓予防としてイグザレルトが増薬となっています。

· 川崎　フヨ様：背部痛訴えあり、ロキソプロフェン、レバミピドが追加で処方となっています。主治医読影していますが、明らかな骨折所見はないとのことです。経過観察を行って下さい。

· 平田　いね様：本日排便-6日であり、主治医報告し下剤が頓服で処方となっています。便秘時の予測指示も受けています。

＜川端Ｄｒ診察＞

· 黒沢　キミ様：尿検査の結果、白血球4+　亜硝酸塩2+　処方が変更となっています。プログラムで編物、裁縫などを促してください。診察前にシェロンテストも継続です。

· 佐々木　みね様：ハロマンス（50）1Ａ筋注しています。次回、3/26右臀部となります。

· 倉舘　俊照様：ＡＤＬ低下予防の為に離床促し、歩行訓練を積極的に行って下さい。

· 波岡　助千代様：午前中に易怒性軽度みられることから、朝食後薬にクエチアピンが追加となりました。精神状態観察して下さい。

· 玉井　悠策様：夕食後薬内服後よりふらつき強くみられています。転倒に注意してください。処方一部変更となっています。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

· 加藤　京子様：発熱時の予測は終了、血糖Ａ、Ｂの予測は継続。インスリンは3/2まで朝10単位、昼、夕はスライディングにて対応。クラビットは3日分処方となっています。隔絶対応は解除となっています。

· 岩崎　トモ子様：臨時薬7日分処方。血圧3検となっていますが実施されていません。確実に測定してください。

· 村木　郡保様：センナリド6日分処方となり、以後定期となります。

· 立花　栄子様：3/2退院予定となっています。退院後の通院についてどうするか家族へ確認予定です。

· 山田　典子様：予測指示3/12まで継続となっています。

· 山下　ヨシ様：予測指示3/12まで継続となっています。またルーランが追加処方となっています。

· 中道　繁様：グラマリール増薬、ゾルピデムが追加となり、他同内容で1週間分処方。主治医より家族へ連絡し外泊を促して下さい。

· 飛鳥　公平様：リスペリドンが減薬となり他同内容で7日分処方となっています。

＜症例検討会議＞

・患者様名：山崎　アヤ様　（76歳）

合併症：左上腕骨骨折、下肢と肺に塞栓症

主治医：深澤Ｄｒ

要介護1（更新予定であったが、骨折したため延期）

・田名部整形外科にリハビリの為通院している。2/19転倒あるが外傷なし、夜間は睡眠とれているが、トイレ覚醒が多くみられている。腕を骨折している為か、入浴をしたがらないことがある。骨折の手術日が決まり次第退院となる。

・患者様名：戸来　スミ様　（79歳）

主病名：アルツハイマー型認知症

合併症：高血圧症

主治医：深澤Ｄｒ

要介護1

生活保護検討中

ＧＨへの申し込みを踏まえ施設等の入所の方向性。帰宅要求があり、時より落ち着きの無さもみられている。2/22には、不安時予測ノラゼパム服用。2/25鼻をぶつけたと話している。引き続き様子観察をしていく。

・患者様名：伊藤　スヱ様　（82歳）

　主病名：レビー小体型認知症

　合併症：高血圧、糖尿病

　主治医：深澤Ｄｒ

　退院後は、長男夫婦と同居予定。

　2/17ノロウイルス陽性、隔絶対応となる。自室にて過ごされており、ホールへ出てくることは少ない。時折、自宅へ帰ると言われ自室より出てくることがある。また、自室にて独語や妄想発言が聞かれている為、引き続き様子観察をしていく。

・患者様名：田嶋　松男様

　主病名：レビー小体型認知症

　合併症：糖尿病、心筋梗塞の既往

　主治医：深澤Ｄｒ

　2/14嘔吐され2/20より隔絶対応。低血糖症状は見られていないが、ＢＳ100～300で経過。血糖コントロールは良くない状態。幻視等の症状が落ち着けば、自宅に退院の方向。継続して様子を観察して下さい。

・患者様名：石川　ニガ様　（88歳）

　主病名：アルツハイマー型認知症

　主治医：深澤Ｄｒ

　要介護1　（期限Ｈ26.10.31）確認が必要

　2/16ノロウィルス陽性、隔絶対応。2/20より解除。帰宅要求見られているが、説明にて納得されており、過度となることはない。夜間睡眠は取れており、今後の方向性は家族面談を設定して進めていく予定です。

＜転入患者様＞

南Ａユニット

患者様氏名：八木橋　タカ様（85歳）女性

主病名　　：脳血管性認知症

合併症　　：高血圧、くも膜下出血の既往

入院形態　：医療保護入院

担当医　　：深澤Dr

入院年月日：H27.2.17　(当院：2回目)
＜経過＞

　　H26.4.25くも膜下出血を発症し、八戸赤十字病院受診し、H26.5.7手術施行している。手術後より記憶障害、見当識障害が出現。H26.6.2リハビリテーション目的にて八戸西病院へ転院となる。目立った麻痺はなく、筋力の低下があるため、一般病棟でリハビリテーションを行っていた。認知機能の低下、落ち着きのなさ、介助への拒否、暴力行為があり、薬剤調整、身体抑制を行っていた。上記の状態が続き、H26.7.8当院初診し、症状改善目的にて東病棟へ1回目の入院(医療保護)となる。H26.8.30当院退院後は介護老人保健施設「南山苑」へ入所。身体・精神症状共に安定していたが、H27.2.12よりスタッフへ他者の不満を話し、帰宅要求することや日課への介入拒否、不穏著しく興奮・苛々が続いていた。施設での対応が困難となったことからH27.2.17当院受診。薬剤調整による症状改善目的にて27.2.17東病棟Cユニットへ当院2回目の入院(医療保護)となる。

入院時、拒否強く、「騙されてここに来た」、「もう死んでもいい」等と話し、帰宅要求、興奮みられていたが、徐々に落ち着いている。食事への拒否もみられていたが、現在は介入への拒否はなく、興奮・不穏なく経過している。ADLはほぼ自立しており、夜間の睡眠状況も良好。家族の面会時に「関係ない奴だ」、「話すことはない」と拒否みられていてる。療養環境変更目的にて本日、南病棟へ転出となる。

＜備考＞

・介護保険：要介護4(有効期限:H27.6.30)

・医療区分：後期高齢者医療

・老齢年金受給中：(13万円程度/2ヶ月)→通帳の管理は長女夫が行っている。

・B型肝炎(+)

南Ａユニット

患者様氏名：工藤　ユキ様（77歳）女性

主病名　　：血管性認知症

身体合併症：糖尿病、高血圧、脂質異常症、胃炎

入院形態　：医療保護入院

担当主治医：川端Dr

入院年月日：H27.2.18　(当院：1回目)

＜経過＞

H26.11月、妄想発言や独語が増え、おいらせ病院受診。認知症と説明を受け、メマリーが処方。徐々に拒薬が見られ、デイサービスへの通所も拒否するようになっている。H27.1月、レミニール追加処方。以後も拒薬・拒食が続き、家族対応困難となっていた。ケアマネに相談し、専門医の受診を勧められ、当センターへ 相談。H27.1.28当院初診。治療により食事は摂取するようなったが、妄想は持続。家族より入院希望あり、H27.2.18（15:00）当院1回目の入院となる。

入院時のバイタルサイン異常なし。入院後、妄想様の発言はなく経過している。余暇は自室にて臥床傾向。他者との交流なく経過。2/22午前面会中、ご家族に対し帰宅要求聞かれ、昼食は「話し疲れた、お腹一杯」と不食。服薬拒否なし。以後帰宅要求聞かれず、対応穏やかに経過。家族は、環境的な事として専門病棟での治療希望聞かれ、療養環境変更目的にて本日、南病棟へ転出となる。

＜備考＞

・退院先として自宅を検討

・症状改善次第、介護サービスの導入を検討

