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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。

＜患者様連絡事項＞

・聖前　富次郎様～臨時薬同内容にて3日分処方。

・鳥谷部　洋次様～抗生剤の点滴は今日と明日は1日3回の指示、褥瘡に関しては明日診察時に診る事となっている。

・中川原　一夫様～右大転子部は明日の診察時に確認後、馬渡Drへ診察依頼していく事となっている。

· 高橋　礼子様～右手第２、３指ガーゼ保護しているところは、主治医へ報告し、金曜日

　　の診察時に主治医が診察する予定としている。

・五十嵐　恵子様～糖尿病あるが家族がおやつ持参している為、主治医へ確認。糖尿病悪化しても良いなら食べさせても良いとの事。家族と相談お願いします。

・小笠原　澄子様～介護認定調査済んでいます。

・横澤　春治様～2月20日14：30～介護認定調査の予定となっています。

・村舘　ミネ様～入院に伴い104号室へ移動しています。

・馬場　清様～南B101号室へ医療保護入院となっています。

＜定期薬変更＞

・三浦　幸四郎様～セディール（10）６T、クエチアピン（25）６T３×毎食後追加となっている。

・柏井　順子様～フルニトラゼパム（1）１T１×就寝前中止となっている。

＜要注目患者様＞

・聖前　富次郎様～残食あり、朝食は各食1/2、昼食は主食1/3、副食1/2摂取。介助し促すも食べられず。おむつ交換時等、抵抗や粗暴行為はなく、他者トラブルはなく経過。昼食後は臥床しています。

・高橋　礼子様～昨夜不眠ですが、居眠りなく経過されています。皮膚科診察時も立ち歩き落ち着かない様子見られています。

・山下　ヨシ様～朝食は全量摂取されるも、昼食は各食1/4ずつしか摂取されず。むせこみはなく、バイタルサイン異常はありません。

・百澤　豊子様～朝食は副食1/5のみ、昼食は主食1口、副食1/3、メイバランスミニ全量摂取のみ。主治医へ報告し、水分促し経過観察となっている。左眼充血あり、点眼液にて経過観察している。

・神久保　サタ様～朝食はヨーグルトのみ、昼食は主食全量、副食、汁1/3ずつ摂取。排尿量は問題ありません。

・五十嵐　恵子様～血圧156～168/89～102ｍｍHgにて経過。食事はむせこみなく摂取され、立ち上がり、歩行している為、都度介入している。下肢の疼痛もなし。

· 小澤田　明彦様～食事は2/3～全量摂取され、むすこみ軽度あり。体温は37.5℃～

37.7℃にて経過され、クーリングしている。

・板垣　蔚城様～北城　忠博様とトラブルになりそうになっており、介入しています。注意していきましょう。

・中川原　一夫様～午後から体温38.0℃台の発熱あり、昨夜からの意識障害も改善されず、頭部CT検査施行も、体動ありきちんと行えず、血圧70台と低い為、主治医指示にて八戸市立市民病院救急搬送しています。

・鳥谷部　洋次様～バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度低下なし。酸素は２Lにて流入中です。

・村舘　ミネ様～転入後特に不穏等無く他者交流見られ過ごされています。

・馬場　清様～13時南B101号室へ医療保護入院。嗜好品の要求頻回にて都度説明を行うも理解乏しくスタッフへ詰め寄り、「どうなっても知りませんよ」と表情険しく粗暴行為をほのめかす言動、壁蹴りあり。見守り、介入を要しています。他者トラブルとならないよう注意お願いします。
＜入院患者様＞

氏名：馬場　清様

　生年月日：昭和34年4月20日　57歳

　　　性別：男性

　　主病名：血管性認知症

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：伊藤Dr

　　　担当：見上NS・北向CW

脳梗塞により退職して困窮していたため、H28年9月に本人が役場へ相談に行き、自宅訪問や債務整理が行われる事になった。その際、元来の利己的な様子と異なり、不安や希死念慮を訴えて活気がなく、物忘れもみられていたことから、H28.11.29当院初診。精査加療、環境調整目的でH28.12.20に1回目の入院となった。H29.1.26意識消失し病室内にて転倒。心拍微弱、発熱、痙攣等があり、同日八戸市立市民病院へ救急搬送され、同院救命救急センターへ入院。右後頭葉てんかんによる痙攣重責発作、誤嚥性肺炎と診断され、気管挿管を実施。意識改善後は痙攣発作はなく、徘徊、大声を出す等の不穏があり。徐々に不穏は軽減。身体治療が終了し、精神科治療を継続する為、H29.2.14当院2回目の入院

となる。
※ADLは自立

※LT　Bプラン

※嗜好品（タバコ）の要求頻回にあり、苛々していることあり為、粗暴行為や他者トラブ

ルに注意が必要。

※担当：見上Ns、北向CW

＜皮膚科診察＞

・其田　淑子様～2月17日（金）左踵部スピール膏貼付し、次回2月21日（火）診察します。忘れずに貼付お願いします。他は継続です。

・平　勝利様～右耳周辺発赤あり、テルビナフィンクリーム塗布の指示でています。他は継続です。　　

・北向　みつる様～右鼠経部～大腿部にかけての湿疹はエキザルベ塗布の指示です。本人用に処方しています。

· 種本　サハ様～陰部～臀部にかけてのただれはエキザルベ塗布＋ガーゼ保護の指示で　　

　　す。本人用に処方しています。

・大里　光子様～両乳房下は治癒の為終了。胸部デルモゾールDP軟膏塗布の指示出ています。

・山下　ヨシ様～耳と左手首にデルモゾールDP軟膏塗布の指示、他は終了。

・高橋　礼子様～湿疹部デルモゾールDP軟膏のみ塗布の指示。オイラックスは塗布しないように注意して下さい。

・堀内　正三郎様～両上肢、両手のみデルモゾールDP軟膏塗布の指示。他は終了。オイラックスは塗布しないように注意して下さい。

・福田　りわ様～両手のみ処置継続。右胸部は終了。

・小澤田　明彦様～湿疹部デルモゾールDP軟膏＋オイラックスクリーム塗布の指示です。オイラックスも重ね塗りなので、忘れずに塗布して下さい。

・佐々木　助一様～湿疹部デルモゾールDP軟膏＋オイラックスクリーム塗布の指示です。オイラックスも重ね塗りなので、忘れずに塗布して下さい。タベジール7日分処方しています。

・七崎　武夫様～治癒の為終了です。

・阿部　久雄様～処置は継続。タベジール7日分処方しています。

＜転入患者様情報＞

氏　　名：村舘　ミネ様

 生年月日：S11年7月26日(80歳)
性　　別：女性

 入院形態：任意

主治医　：伊藤Dr

入院年月日：S46年9月24日

病　　名：老人性認知症　統合失調症

経　　過：入院後は、その時々の病状にあわせ、各病棟での治療が行なわれてきている。南病棟での経過は長かったが、西病棟への移動、H27・4・29には北病棟への移動となり退院支援の対象として取り組んできた。介護保険の申請や施設入所の方向が検討されるが、家族との話し合いの時間もとれずにこの間経過してきた。

 　　　　　ADL低下（歩行状態、排泄・時に尿汚染）に伴い、外への外出もできず、作業療法も移動せずに棟内活動の現状である。現在はシルバーカーを利用（自力で歩けないわけではないが）して、病棟内移動、レストラン移動している。精神的には悪化はなく、睡眠は少な目での変化のない経過である。主治医との話し合いからも、治療・療養環境調整の話になり、本日南Bへ転入となっている。

担当：矢幅NS・石橋（菜）CW

※皮膚科あり　左大腿部　デルモゾールDP+ガーゼ保護

※時折、尿失禁あり。汚して替えたがらず、声掛け必要。

※夜、時折、ラジオを聴いている。

※ADLは、自立だが、昨年の夏に転倒し、その後より、シルバーカー使用している。

※血圧測定は、主治医へ報告し、朝１回のみへ変更になっている。

※お金は医事へ預けている。

