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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＞

・5/28の日勤チーフが赤坂JGMから上野SGMへ変更となっています。

・明日、心理検査が10時半から是川　次友様、11時から櫻井　あさ子様の予定で実施されます。介護訓練室を使用させて頂くので宜しくお願いします。

・退院支援の更新、カルテチェックがまだ済んでいない担当スタッフは、今月中に完了させて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・坂本　俊明様～東病棟で衣類を返却していますが、足りないとのことで、業者洗濯から南病棟に届いたら、長女様へ電話連絡お願いします。

・是川　次友様～入院に際してのお知らせと緊急時の対応に関する同意書をAユニットの

面会時確認ファイルへ挟めてあるので、御家族様来院時に渡して下さい。

・松橋　ミネ様～5月30日9時30分に退院予定となっています。退院時処方は6日分処方となり、継続指示薬もありますので、忘れずに渡してください。。

・榎林　三津雄様～明日、9:00～15:00まで外出予定となっています。

・原子内　和博様～経管栄養が開始となっていますが、バイタルサイン異常無く経過しています。痰鳴がありますので、適宜吸引施行してください。肺炎予防のためにも、口腔ケアを実施していきましょう。

・八木橋　タカ様～昼食時、食べたくないとの訴えあり、「去年長男の嫁が死んだのさ。1週間前に聞いたのさ」など涙を流し話されることがあります。精神症状に左右された発言聞かれ、左右され食事摂取拒否されている様子がありますので、食事摂取状況の観察精神症状に注意していきましょう。

・西田　サイ子様～朝食はエプリッチ2/3摂取。昼食はラコール摂取、他各食1/4摂取されています。水分もとれ、バイタルサイン異常ない為、経過観察しています。引き続き、脱水予防に注意しながら食事摂取状況も観察していきましょう。

・和田　すゑ様～朝食はエプリッチ1/4摂取。昼食は各食数口のみの摂取の為、点滴施行しています。脱水に注意しながら、食事摂取をすすめていきましょう。

・田中　ナミ様～体温37.3℃で経過。朝食は主食1/2、副食2/3摂取され、昼食は各食全量摂取されています。食事や水分が取れていることから経過観察しています。脱水に注意しながら、呼吸器症状の有無も観察していきましょう。

＜田名部Dr診察＞

・若松　高様～主治医診察にて、ワーファリン（1）1Tとシロスタゾール（150）4Tが処方になっています。食事は全量摂取できていますが、軽度のむせこみがあるため、誤嚥性肺炎に注意していきましょう。予防のためにも口腔ケアを引き続き行ってきましょう。左上下肢の脱力は続いているため、自ら身体を動かすことが困難となっていますので、褥瘡予防にも続けていきましょう。

　　　　　　　本日転入があることから、南Dユニット209号室へ転棟となっています。

・吹越　勇一様～主治医面談を実施しています。今後は施設入所を目標とし、兄様の自宅に近いところがいいと希望があります。PSWより、後日、施設リストを渡す予定としています。

＜馬渡Dr診察＞

・榎林　三津雄様～ご家族と面談を行っています。入院後の経過と今後の方針について説明をしています。介護保険を申請しています。今後は単身生活は困難であることから、家族の同居や施設入所（グループホームや老健）をすすめています。三沢の老健施設などを申込みをしていくとのことで、家族が施設見学や申込みなど行った際には連絡をいただけるとのことです。

・坂本　洋子様～診察では、情動面が不安定な様子があり、帰宅要求聞かれ泣き出すことも見られています。今後のことについては、介護認定の結果がきてから進んでいくことを説明しています。ロラゼパムが（0.5）3Tへ増薬となっています。

・五十嵐　恵子様～スタッフオフィスへ侵入しようとすることや、盗食しようとすることがあるため、薬剤調整をしています。引き続き、迷惑行為について観察をしていきましょう。おくでら整形外科の受診は終了となります。膝に水がたまっているとのことで、疼痛などある場合には、受診してくださいとのことです。

＜転入患者様情報＞

氏名：牛間木　ヒデ様　81歳

 　　生年月日：昭和11年1月27日　

 　　　　性別：女性

 　　　主病名：レビー小体認知症（疑）

 　身体合併症；変形型脊椎症、機能性ディスペプシア、甲状腺機能低下症

 　入院形態：医療保護入院

 　担当主治医：馬渡Ｄｒ/サポート医　田名部Ｄｒ

 入院年月日；平成28(2016)年　5月　20日（当院1回目）

 　病棟病室：東Ｃユニット　6号室

（経過）
 H27年秋頃より全身の倦怠感を訴え、動くことができなくなったこと から、急遽三戸中央病院を受診し、入院となったが主治医より原因不明との説明を受けている。H27年12月頃に退院し、自宅にて寝たきりとなり、介護保険を申請し、介護保険のサービスを活用しながら生活をしていた 。H28.3.25、夫が肺結核を患ったことから、独居生活なり本人も罹患している可能性があるため、外出を控え自宅内で生活していた 。同時期より、足腰の痛みを訴え自宅内に引きこもるようになった。 H28.1月中旬よりヘルパーに対して物盗られ妄想が出現。同年3月中旬 頃より被害妄想や幻視、見当識障害等症状の悪化が認められ独居生活は困難となっていた。家族より当院受診希望があり、H28.5.20当院を受診。同日当院に医療保護入院となる。

入院後、病識に欠け、入院に対しての不満を口にする事が目立っていた。内服に対しての不満はあるが、拒薬はなく、食時は全量摂取されており、睡眠もとれている。帰宅要求なく経過。ADLもほぼ自立している。内服薬や私物を預かると「盗まれた」と被害的。都度説明することで了解している。

 ・失禁はなく、リハパンのみ使用している。
 ・買い物カードあり、ご家族遠方であり面会は困難である。LTセットについてご家族へ受け持ちスタッフは説明してください。

 ・点眼薬がありますので、忘れずにつけてください。
 ・介護保険：要介護4(H27.11.27～H28.11.30)

 ・年金：受給中(約5万/1ヶ月)

 ・退院後はグループホームや介護老人保健施設

