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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＞

・外線用の電話（ＰＨＳ）が東病棟Ｂユニットへ置いていますので、外線をかけたい場合はそちらを使用して下さい。

・中村　章司様～10／15、14時退院予定です。臨時薬で飲んでいた、レバミピドとロキソプロフェンは飲みきり終了となっている為、退院時処方には含まれません。周知お願いします。

・ＬＴセットについて

荒川芙美子様は現在Ｂプランですので、ＬＴセットの日常着は着せないで下さい。

野呂重雄様はＢプランですので、私物の肌着や靴下は使用しないで下さい。周知お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・西田　サイ子様～近頃傾眠多く見られる為、定期薬が止めとなっています。

　　　　　　　　　又、点滴が１週間分継続処方となっています。

・百澤　豊子様～臨時薬のジプレキサが１週間分継続処方となっています。

　　　　　　　　本日朝はメイバランスミニを摂取できていますがその他の食事は摂取量が少ない為、引き続き声掛けし、少しでも多く摂取できるようにして下さい。

・北山　みつ様～時折便秘が見られる為、マグミット増量し、臨時薬処方しています。排便状態と食事摂取量の観察をお願いします。

・石川　ニガ様～臨時薬が１週間分処方となっています。

・荒川　芙美子様～ＣユニットからＡユニットへ転室しています。精神状態の観察をお願いします。

・原子内　和博様～10／16に施行するマーゲンチューブとバルーンカテーテルの交換の指示が出ています。

・田嶋　松男様～血糖値測定とランタス注実施継続の指示が出ています。

・石橋　政雄様～一部臨時薬変更し、１週間分処方となっています。以後定期となります。

・笠石　時男様～入浴時転落し、右眉上４㎝裂傷しています。イソジン消毒しステープラで止め、ガーゼ保護しています。酸素10ℓ(適宜調整可)流しモニター、点滴開始。

　　　　　　　　食止めとなり、定期薬は中止となっています。午後より頭部ＣＴ撮影を行っています。引き続き身体状態の観察をして下さい。

＜要注目患者様＞

・西田　サイ子～傾眠していることが多く、ラコール摂取時むせこみ見られトロミをつけて摂取しています。

・若松　高様～表情がぼんやりとしており、頭部が重いと訴え聞かれています。食事は朝昼ともに全量摂取できていますが、動作が緩慢であまり活気が見られていません。鼻汁も見られていまする引き続き身体状態の観察をして下さい。

・石川　ニガ様～今朝部屋のじゅうたんが尿で汚染されていました。ＡＤＬの低下が見られますので、Ａユニットについたスタッフは、こまめに様子観察をして下さい。

<転入患者様>

患者様氏名；榊　富次郎　様（88）男性

　　主病名：正常圧水頭症疑い

身体合併症；糖尿病

　入院形態；医療保護入院

担当主治医；川端Ｄｒ

入院年月日；平成27(2015)年9月23日（当院1回目）

H26年頃より認知機能の低下が認められるようになった。また、同年夏より嫉妬妄想、易怒性等が出現。H26年9月に脳梗塞を発症し八戸赤十字病院へ1ヶ月程入院。おいらせ病院へ転院し、リハビリテーションを経て、H26年11月退院後、介護老人保健施設「やすらぎ苑」へ入所。身体状態が改善したことから、H27年5月に退所して自宅へ戻り、小規模多機能型事業所「松原コラボケアセンター」通所サービスの利用を開始。家族へ包丁を向けることや、粗暴行為が認められるようになった。同時期より幻覚様症状、独語、不眠等が出現し、H27.9.17あおぞらクリニックを初診。家族より入院治療の希望があり、紹介され、H27.9.23当院を初診し入院。

東病棟合併症室へ入院後、「2日くらいなら良い」、「前の部屋と違う」等と訴え落ち着きない様子みられている。自室へ誘導し、臥床するもすぐにホールへ出てこられている。介入に対しての易怒性なく、表情穏やか。妻への嫉妬妄想があり、時々、電話したいと訴

え掛ける事もある。出ないと怒る事はあるが一時的。最近は自宅への電話に関心を示さずにいる。左不全麻痺があり、移動は車椅子を押しながら歩行していたが、独歩ではふらつきあり、現在は車椅子で移動。睡眠は安定。食事は自立、セッティング必要。排泄はリハ

ビリパンツ、時にトイレ誘導行う清潔面は部分介助必要。

10/13入院時と比べ次第に活気無く日中臥床傾向・歩行不安定の為、カルバマゼピン（100）減量となる。10/14療養環境変更目的の為、10：30南病棟Dユニットへ転出となっている。

【備考】

※介護保険　要介護5

※正常圧水頭症の疑あり、9/30八戸赤十字病院脳神経外科受診しているが、手術は行わなず、経過観察。

※H27年10月より、出産にて里帰りをしていた長男嫁・孫(0歳)が帰宅し、同居予定。妻は「また包丁を持って怒られると、長男夫婦に迷惑をかけてしまうことが不安」等と話しており、退院後については施設入所を希望している。今後の病状の回復状況により、退院先について家族と検討必要。
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