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＜連絡事項＞　
･土井先生の出勤時間12/29まで、年明け1/4から出勤。

＜患者様連絡事項＞

･谷崎　遥様～本日9:30ダルク入所のため退院となる。

･南雲　弘子様～十和田市立中央病院転院のため14:50当院退院となる。

・三浦　みさ様～義歯ネーム入れのため本日歯科受診。作成に1週間かかるとのことで

　　　　　　　　義歯が無い状態。食事状態観察し、必要であれば食事形態を変更して下

さい。

＜隔離患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察行っている。開放観察中、特に問題行動なくスタッフ対応も穏やかに過ごしている。引き続き、精神症状の観察を行い、処遇改善を図れるよう介入していく。
＜要注目患者様＞

・中居　松男様～食事は一部介助にて摂取している。他室侵入あるが介入にてトラブルなし。服薬の拒否もなく過ごされている。引き続き、服薬状況や食事量、精神症状の観察を行い、他者トラブルに注意していく。

・續石　啓介様～食事摂取状態改善傾向。少しずつ摂取出来ている。肛門周囲のただれ持続し、皮膚科処置継続となる。不機嫌さや不穏さ、危険行為はなく経過。引き続き精神症状・食事摂取量・排泄量の観察を行っていく。

・馬場　清様～夜間浅眠で経過。日中は、ホール内徘徊しており、帰宅要求や心気的な発言聞かれている。引き続き、精神症状、夜間睡眠状況の観察を行っていく。

・竹内　功様～易怒性はなく退院要求も聞かれずにいる。日中は臥床して過ごしている。食事や服薬の拒否もなく、訴えなくスタッフ対応も穏やか。今後訴え等聞かれた時は、本人の訴えを傾聴していくようにしていきましょう。

･細川　洋様～入院時より吐気の訴えあり、ほとんど食事摂取できていない状態。深澤Dr報告し点滴3本処方となる。日中排泄上手く出来ず、尿失禁している。御家族がいないため、今後、成年後見人を立てる手続きをしていく事としている。

＜伊藤Dr診察＞

・元沢　ナヨ様～臨時薬5日分処方となり以後定期となる。
･三浦　みさ様～夜間トイレ覚醒多い事からベタニス1T、ロゼレム1T1×夕追加となり他同内容で14日分処方となる。

･大久保　健作様～対応は穏やか。抑肝散3P　3×ndEから2P　2×朝夕食前となり、他同内容で14日分処方。
･嶋守　與之様～徘徊続いている事報告。グラマリールOFFとなり、カルバマゼピン100→150となり、他同内容で4日分処方となる。12/24採血あり。
･山辺　博彦様～希死念虜は軽減している。エビリファイ（2）→（24）に増薬となり、レキソタンOFF。同室者がうるさいと話し環境調整の指示あり。
･丹波　清様～臨時薬同内容で14日分処方となる。南病棟への移動検討。12/24、1/4採血あり。

･馬場　清～「退院したい」と訴えるも説明にて渋々納得している。プロチゾラム（0．25）1×ｖｄｓ追加となり4日分処方となる。
＜安ヶ平診察＞

･嶋守　京子様～次回定期処方より、アナフラニール（10）→エビリファイ（6）リフレックス2T→1Tに変更となる。本人希望にて本日夕より軽食に変更となる。

・川井　尚子様～次回定期よりハルラック（0.125）に減薬予定。

＜皮膚科診察＞

･和田　昌様～左第1肢裂傷ひびわれのため、エルタシン軟膏塗布となる。

･續石　啓介様～陰部、肛門、臀部のエキザベル塗布後、、ラップ保護のみとなります。
･関川　良雄様～日赤病院からの軟膏継続となる。

･水梨　孝純様～顔面、急性湿疹のため、ロコイド軟膏処方。

名：鳥谷部　洋次様

　生年月日：S8年1月22日　83歳

　　　性別：男性


　　主病名：アルツハイマー型認知症

　　　病棟：東病棟（予定）

　入院形態：医療保護入院（予定）

　　主治医：深澤Dr

　（経過）

　当院1回の入院歴あり。

平成28年10月31日当院退院しＧＨ「いちょう苑」へ入所。11月24日初外来受診し、病状は安定していた。12月19日発熱、食欲不振を認め五戸総合病院へ気管支炎疑いにて家が希望したこともあり入院となった。　今回、同院にて呼吸器症状は改善したが、ＡＤＬ低下、振戦がみられていることから、明日定期受診の予定。明日、診察の結果により入院治療となる可能性が高いことか11：30東病棟Cユニットへ入院院となる。

　

･LTBプラン2→オムツ1

･買い物カードなし。

＜症例検討会＞

ケース1

日　　時：12月13日　12：40

　病棟病室：東病棟Cユニット　5号室

　氏　　名：大久保　健作様

　生年月日：昭和8年9月27日　83歳

　　　性別：男性

　　主病名：アルコール性認知症・せん妄

　入院形態：医療保護入院（当院1回目）

　　主治医：伊藤Dr

＜経過＞

約1ヶ月間、自宅で食事を殆ど摂取する事ができず今年11/4体動困難となり八戸市立市民病院受診。諸検査実施し全身状態が不良である事から同日入院となっていた。アルコール摂取歴あり肝機能障害、腎前性腎不全、低栄養あり。輸血療法、薬物治療にて症状は改善傾向。今回身体症状改善し、当院でのリハビリ治療を希望された事から12/13（火）12：40

当院へ医療保護入院（転院）となる。

＜入院後の経過＞

･ADLは自操可、トイレ誘導自立、尿失禁しばしば見られ更衣介助している。時間や場所の失見当識あり、市民病院へ入院していた事は忘れている。他室侵入等の問題行動なく不穏さもなく経過している。

＜今後の方針＞

･今後は施設入所を希望。

･南病棟へ検討。御家族が高齢のため、施設入所申し込む際退院に向け、ケアマネ、ワーカーと協力し、退院方向に向けていく。

　ケース2

日時：H28.12.12　12：00　

　　　病棟：東病棟Aユニット15号室

　　　氏名：三浦　みさ 様

　生年月日：T12年6月2日　93歳

　　　性別：女性

　　主病名：認知症、左慢性硬膜下水腫

　入院形態：医療保護入院

　　担当医：伊藤Dr

＜経過＞

　平成28年10月27日認知症検査希望のためあおぞらクリニック初診。MRI検査の結果、慢性硬膜下水腫の所見あり。認知機能の低下は数年前からあったが、H28年5月に入り昼夜逆転、夜間徘徊が顕著となったとのこと。慢性硬膜下水腫についての精査含め十和田市

立中央病院へ12/9受診。経過観察の方針となり、認知症専門治療を希望され、あおぞらクリニックより入院治療のため当院紹介され平成28年12月12日12：00東病棟Cユニットへ1回目の入院となる。

　＜入院後の経過＞

･帰宅要求、不穏なく経過している。トイレ頻回にあり、排泄の確認はとれていない。過活動膀胱の可能性あり、12：15、ベタにス処方となっている。夜間浅眠で、頻回にトイレにいっている。

＜今後の方針＞

･南病棟A個室空き次第検討。

･御家族様へ自宅へ帰るのは困難。年金月(3万)今後、御家族様へ施設とよい個室を含め、退院後の場所について移行、確認していく。　　　　　　　　　　　　　

