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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＞

下記の日程で面談を行う予定となっています。

5/26（火）13:00～　中村みつ様（川端Dr）

5/28（木）14:00～　岡堀久美子様（深澤Dr）

5/29（金）14:00～　吹越冨三様（深澤Dr）

＜患者様連絡事項＞

・笠石　時男様～現在、体重減少と低栄養状態のため、栄養チームから補助食品(サンプル)を頂いています。

・八木橋　タカ様～本日面談実施し、南寿の里は退所となり今後は3ヶ月程の入院期間を行い、施設入所を検討していくことになっています。

・若松　高様～本日八戸市民病院　皮膚科受診しています。次回は6/18となっています。外出中に転倒し第1指付近に2cm程の内出血確認しています。疼痛訴えていますが、可動できており、担当医へ報告し経過観察の指示が出ています。

＜川端Dr診察＞

・黒沢　キミ様～臨時薬本日夕より７日分処方となっています。予測指示6/4まで継続。現在認知症の治療は行っていないため西病棟への移動を検討するよう指示が出ています。また外泊も進めていくよう指示が出ています。

・倉舘　俊照様～多弁は続いていますが、他室侵入などの迷惑行為がないためエビリファイが減薬となり7日分処方となっています。

・工藤　ユキ様～メマリー5mgから10mgとなり７日分処方となっています。自室で過ごしている事が多いためホールで過ごすよう伝えています。物盗られ妄想があるためおやつ管理は引き続きスタッフで行うようにして下さい。

・下道　重雄様～レバミピドが止めとなり、他同内容で7日分処方となっています。ニュープロパッチは9mg継続となっています。現在面談調整中です。

・佐々木　みね様～本日ハロマンス(右)へ実施しています。次回6/18の予定となっています。

＜伊藤Dr診察＞

・下野　正男様～臨時薬アムロジピン2.5mgから5mg、ジャヌビア50mgから100mgへ増量、レミニールOD(4)2T　2×朝・夕追加となり7日分処方となっています。

・飛鳥　公平様～不随運動が続いているためリボトリール(0.5)1T　1×vds　7日分処方となっています。

・藤ヶ森　末太郎様～ツロブテロールテープ2mgから1mgとなり、７日分処方となっています。

・加藤　京子様～血糖測定とインスリンは6/25まで継続となっています。予測指示、発熱時は終了となり、酸素のみ継続となっています。点滴(セフトリアキソン)は本日と明日分2日分処方となり一旦中止となっています。明日他科受診予定となっています。朝食前薬とインスリン(朝分)は中止としています。血糖測定は実施し、昼食は止めとしているため、外出時に昼食を持ってくるよう伝えてください。

予測指示：6/4まで継続　　山下ヨシ様、山田典子様、飛鳥公平様、藤ヶ森末太郎様、加藤京子様

＜新入院患者様＞

氏名　：北向　みつる様　女性（83）

生年月日：S6.2.7

　病名　：パーキンソン症候群　認知症　　　　　

　主治医：深澤Dr

入院形態：医療保護入院(１回目)

＜入院までの経過＞

　50年前より荻生内科への通院を継続していたが、H23年頃よりパーキンソン症状が出現し、八戸赤十字病院[神経内科]を受診。パーキンソン症候群と診断され、通院を継続。薬物療法にて徐々に症状は改善しており、単身生活を継続していた。介護保険は要支援認定を受けていた。

　数年前より八戸市白山台に住む姪が本人宅を定期的に訪問をしていた。その後、長男の住む仙台に引っ越したが、家族と折が合わず本人のみ帰八し、単身生活を再開した。デイサービスや通所を開始したが、H27年2月20日、職員が送迎に行くと妄想が著しい状態で近隣住民もかけつけ騒ぎになっていることがあった。精神科への受診を検討し、同日みちのく記念病院に入院となった。幻覚、妄想の症状がみとめられ、「認知症」と診断を受けていた。トイレまでの歩行が困難で、排泄はオムツを使用。嚥下状態が悪化し食事摂取量が低下した為、補液をしているが、自己抜去あり身体拘束を実施していた。上記状態が継続しているが、病院より退院先を探すよう説明を受け、南山苑、南風苑への入所を検討していたが、長男としては、治療でもう少し改善できるものだと考えており、可能であれば青南病院へ転院し治療を希望されたことから、当院へ相談があり、H27.5.21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なし。食事は介助で2/3摂取、むせこみなし。膀胱留置カテーテル挿入中であるが尿の流出良好で混濁はない。声かけに対しても返答聞かれている。

　仙骨部褥瘡あるため悪化のないよう体位変換と処置を継続し尿路感染防止に努めていきます。また食事摂取量の観察も行っていきます。
　食事：本日昼から全粥・粗キザミ
内服薬：本日昼から持参薬継続
　検査：採血(セット3　BNP)　検尿　頭部・腹部CT　胸部レントゲン　MRSA　心電図
