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＜連絡事項＞

・「中級」看護グループ研修が本日17：10～あります。参加して下さい。

・東病棟の下平定一様が妻様以外の面会が禁止となっている為把握して下さい。

・日誌を入力する際、ユニットをしっかり確認してから入力して下さい。

・明日10時南Ａユニット入院予定があります。

＜患者様連絡事項＞

・和田　すゑ様～本日マーゲンチューブの交換行っています。

・原子内　和博様～酸素飽和濃度低下あり、体温37．1℃で経過、観察室へ移動し酸素開始しています。また昼から明日夕まで経管栄養止めとなっています。明日セット3　ＣＲＰ採血指示がでています。

・坂本　洋子様～本日退院時処方頂く予定でしたが、御家族様からの意向が決定していません。決りましたら退院時処方いただいてください。

・榎林　三津雄様～本日外出がキャンセルとなり7/31 13：30～18：30となっています。
＜要注目患者様＞

・吹越　勇一様～本人より胃からお腹が息苦しいと訴え聞かれています。指示バイタルサイン異常なく経過しています。排便－6日目でしたが自然排便出ています。本日胸腹部ＣＴ実施しています。

・田中　ナミ様～本人より右手の親指の付け根の疼痛の訴え聞かれています。腫脹・熱感ややあり湿布塗布しています。

・七崎　武夫様～帰宅要求や易怒的となる事無く経過しています。歩行時目立ったふらつきありませんが見守り要しています。夕食摂取後、自室へ戻る際のふらつきがあるため、内服薬は食後に行ってください。

・福田　りわ様～嘔吐・嘔気なく食事全量摂取出来ています。食前、一時的に大声で叫ぶ事あり声掛け要しています。体温36.7℃、バイタルサインの異常なく経過しています。

・眞角　とせ様～発熱なく経過しています。湿疹の処置は順番通りに行って下さい。

・高橋　礼子様～各食全量摂取出来ています。床に座っている事多く見られています。足の爪は取れましたが浸出液がまだ出ている為ガーゼ保護しています。

・鳥谷部　洋次様～朝食全体の1/2、昼食全体の2/3、エンシュアリキット1本摂取しています。昼食後より帰宅要求聞かれています。

・西田　サイ子様～午前体温37.3℃で経過しています。食事は各食全量摂取しています。

・松井　義雄様～午前中は車椅子にて過ごしています。時折自操見られていますが排泄の頻回な訴えありません。食事摂取促すがほぼ不摂取となっています。点滴2本、2日分処方となっています。本日入院時検査実施しています。

・原子内　和博様～本日10：00酸素飽和濃度83％へ低下あり吸引施行するが改善されず酸素5ℓ流入し、92％で経過しています。体温37.0℃、バイタルサインの異常ありません。マーゲンチューブは抜去しています。痰がらみある為、適宜吸引施行しています。

・北向　みつる様～顔面の腫脹、熱感軽減傾向です。バイタルサイン異常なく経過しています。

・橋本　定様～排便－4日目でしたが排便確認しています。朝食主食・副食共に1/2、昼食副食1/3、汁1/2、その他不摂取となっています。

・原田　静子様～御家族が来院され、グループホームの施設一覧を渡しており、本日南寿の里へ見学に行っています。

＜田名部Ｄｒ処方＞

・福田　りわ様～臨時薬が同内容で6日分処方となり以後定期となります。

・吹越　勇一様～インスリンがノボリンN8単位で8/7まで継続となっています。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・沢田　三朗様～施設入所に向け、薬剤調整行います。来週定期処方分よりジプレキサ20mgから10mgとなります。逸脱行為や迷惑行為など注意してください。

・清川　恵様～臨時薬ポラキス9mgから6mgへ減薬となり7日分処方となっています。

・野月平　チエ様～臨時薬メマリー10mgから15mgとなり7日分処方となっています。

・七崎　武夫様～臨時薬カルバマゼピンが止め、メマリー20mgから10mgとなり7日分処方となっています。

＜認知症の治療についての勉強会＞

認知症の治療
・認知症とは？

認知症とはいろいろな原因で脳の細胞が死んでしまったり、働きが悪くなったりしたためにさまざまな障害が起こり、生活するうえで支障が出ている状態のことを指します。
· 認知症の治療
認知症の治療は薬物療法とリハビリテーションが主体です。認知症を完治する方法は現代の医学にはありません。しかし治療やケアを行うことで進行の速度を遅くしたり、出ている症状を軽減させたりすることはできます。

· 薬物療法
薬物療法を行うことで、認知症の進行を抑えたり、脳の機能低下を遅らせたりすることが可能です。また徘徊などの症状が重い時には、抗精神病薬などを使用する場合もあります。認知症の薬は4種類に分けられます。

･メマリー

過剰なグルタミン酸の放出を抑え、結果的に脳神経細胞を防ぐ働きがあります。ここで大事なのは［過剰な］という部分で、正常なグルタミン酸の放出や記憶のシグナルまで抑える事が無いため、統合失調症や幻覚などの副作用はありません。副作用として頭痛、催眠、食欲低下、便秘、血圧の上昇

･アリセプト（ドネペジル）

アルツハイマー型認知症およびレビー小体型認知症の進行を抑制する薬です。

脳内にはアセチルコリンを分解する役割を持つ酵素でアセチルコリンエステラーゼがあり、アリセプトはこのアセチルコリンエステラーゼの作用を阻害することで、脳内でのアセチルコリンの濃度を高め神経伝達を助けます。副作用として消化器症状です。吐気や嘔吐、食欲不振、下痢、腹痛などがあります。特に飲み始めや増量時に起きやすいので注意してください。またレビー小体型においてはパーキンソン病のような錐体外路障害が発現したり、もともとある症状がかえって悪化してしまうことがあります。

･イクセロン、リスバタッチ

軽度および中等度のアルツハイマー型認知症に適応があります。アセチルコリンの分解を抑制する薬です。アセチルコリンは2つの酵素によって分解されることがわかっています。リスバタッチとイクセロンは2つの酵素を邪魔することでアセチルコリンの分解を抑えて、その量を増やす作用をもっています。副作用は貼り薬なので皮膚障害です。またアセチルコリンには膀胱を収縮する作用がありますので頻尿がみられる場合があります。

･レミニール

軽度および中等度アルツハイマー型認知症に適応があります。初期であればあるほど効果が高く、初期の意欲低下や混乱、不安、易怒性などの軽度のＢＰＳＤに対して効果があります。副作用はアリセプトと同様。
・リハビリテーション

認知症対策のリハビリテーションでは、脳のさまざまな機能に刺激を与えることが目的で、症状に合わせて適切なリハビリテーションを選択します。主なリハビリテーションは

· 簡単な計算や音読、字を書き写すなど

· 昔の話を思い出し、話す回想法

· 脳に刺激を与える音楽療法、芸術療法

