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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＞

・異動、上司評価のメールは明日までですので、各自忘れずにお願いします。病棟のところにフォルダいれていますので、使用してください。

・転室などで使用しなくなった食事カードに関しては栄養へ返却お願いします。本日、熊野　文吉様の分、返却しています。また、清川　恵様に関しては本人に渡さずスタッフ管理としていますが、昨日からないため、本日再度栄養へ作成依頼しています。紛失に注意して下さい。

・温度、湿度の記入ですが、3月も継続するか庶務へ確認していきます。

・体重測定についてですが、最近忘れがちとなっている事があります。ＡＢユニットに関しては、自立者が火曜日、車椅子の方は水曜日、ＣＤユニットは木曜日です。忘れずに測定し、必ずカルテにも記入お願いします。

・掘内　正三郎様、佐々木　助一様ですが、首の付け根に再度内出血が出来ているのを発見しています。本日、佐々木ＡＯＭより南病棟スタッフへ話がありますので、出勤者は集まってください。

・服薬に関してですが、再度、各自マニュアル確認し、ルール、手順を守っていきましょう。ダブルチェックも忘れずに行って下さい。

・ベッドコントロールに関してですが、東病棟より転入の予定があります。ＣＤユニット

が空き次第、男性2名転入予定です。

＜患者様連絡事項＞

・北向　みつる様～イソジンシュガーパスタ2個処方となっています。

・種本　サハ様～便秘時継続指示のシンラック液1本処方となっています。

・山下　ふよ様～ファルコバ点眼液(0.02％)1本処方となっています。

・石橋　ヒデ子様～臨時薬はニバジールが止め、他同内容で7日分処方となっています。

・福田　りわ様～臨時薬のレボトミンは3月1日より定期に追加となっている為、止めとなっています。

・中川原　新一様～本日排便-3日目にて主治医へ報告し、センナリド2T 1×就床前/1日分処方、又、便秘時の継続指示とともに5回分処方して頂いています。

・細川　洋様～ケア会議3月8日(水)15時からの予定となっています。病棟からは新田ＮＳ、西舘ＰＳＷが出席します。内容としては退院先について、今後の金銭管理についてです。

・北城　忠博様～本人希望にて本日夕から麺禁となっています。

・田中　ツサ様～南Ｄ208号室へ入院となっています。

・三浦　幸四郎様～明日10時介護老人保健施設「南山苑」へ入所予定です。担当者は書類の準備お願いします。主治医より退院時処方2週間分処方して頂いています。

・横澤　春治様～今週中に南山苑入所にむけ調整中ですが、南山苑の利用者でインフルエンザ罹患者がでました。南山苑よりインフルエンザがでているが、入所可能か病棟側で家族様に確認するように話があり、本日家族様へ電話連絡しており、入所は許可となっています。上記入所許可の件は三浦SWに情報提供しています。後日、南山苑より退院日について連絡が来る予定となっています。担当スタッフは退院書類の準備等進めて下さい。

・清川　恵様～午後に南Ｂ104号室→南Ｂ103号室へ移動となります。

・松倉　冨美子様～娘様来院時、ラジオ依頼しています。明日持参するそうです。

＜要注目患者様＞

・野月平　チエ様～妄想様の発言無く、自力歩行されています。ふらつきも見られていません。不調訴えなく、食事も摂取されています。

・村井　チヤ様～午前の血圧143/66㎜Hgで不調の訴えはありませんでしたが、13:20「頭がフラフラする感じがして具合悪い」と訴え、頭がビンとはる感じと眩暈訴えています。主治医へ報告し、ディオバン(40)1T 1×朝食後 1日分処方となっています。引き続きバイタルサインや体調等観察していきましょう。

・鳥谷部　洋次様～頻脈以外はバイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度低下もなし。痰鳴あり、適宜吸引施行している。現在酸素３Ｌ流入中です。

・聖前　富次郎様～微熱以外はバイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度低下なし。薬もゼリーにて服用しています。

・小澤田　明彦様～血圧91/59㎜Hg以外はバイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度低下なし。薬はなかなか開口されず、時間掛けて服用しています。

・五十嵐　恵子様～茶寒天ゼリーは摂取していますが、吐き気も嘔吐もなく経過されています。点滴トラブルもありません。

・田中　ツサ様～食事はむせこみなく全量摂取され、希死的発言聞かれていません。爪で手首を切ったりすることもあるとのことなので、行動化に注意し、所在確認もしていきましょう。

・阿部　久雄様～日中傾眠がちのため、声掛けしていきましょう。

・北城　忠博様～昼食時に他病棟患者様のゼリーを取っている事ありましたので、注意お願いします。

・中川原　新一様～食事は2/3～3/4摂取され、不調訴えなく過ごされています。

＜深澤Dr診察＞

・大橋　正男様～臨時薬のラックＢは飲みきり止めとなります。排泄状況の観察お願いします。

・藤村　悦子様～オラドールトローチは本人希望にて同内容で7日分処方となっています。

・中村　なみゑ様～臨時薬のラックＢは本人希望にて本日夕分・明日朝分～6日分処方(以後定期入り)となっています。

・小笠原　澄子様～臨時薬はクエチアピン(12.5) 1T　1×就寝前に追加となり7日分処方となっています。覚醒状態や睡眠状況を観察していきましょう。又、明日採血(貧血セット・甲状腺セット)の指示出ています。

・小澤田　明彦様～点滴は抗生剤が止めとなり、一部内容変更となり7日分処方となっています。又、明日胸部レントゲン施行の指示出ています。

・鳥谷部　洋次様～点滴は抗生剤が止めとなり、他同内容にて7日分処方となっています。

・林　恵司様～午後の入浴時、左胸部～背部中心に掛けて帯状の発赤・所々に水泡を発見しています。主治医へ報告し帯状疱疹疑いにてパラシクロビル(500)6T 3×毎食後/5日分・ビタラビン軟膏5本処方となっています。服薬・軟膏塗布をするとともに、皮膚状態の観察を行って下さい。

＜退院支援進捗状況＞

・清川　恵様～三浦ＰＳＷが今月中頃には母様と同行し、認知症対応型のグループホームの見学に行き、よければ申し込む予定となっています。

・中川原　新一様～昨日妻様に連絡し、現在妻様はまだ働いており、自宅はアパートの為、車椅子利用しているのであれば、自宅退院は厳しいとのことで、施設入所希望されています。

※退院支援のフォルダの確認、入力、更新は随時行い、退院支援を進めて下さい。また

横にパス評価・スケジュール登録しているかもチェックしていますので、まだの方は行

って下さい。

＜パス評価＞

・板垣　蔚城様　入院3カ月目の評価となっている。

　　　　　　　　FIM:82点　ＤＢＤ:35点　FAST:レベル6

　　　　　　　　今後に関しては、施設入所の方向でとのことでしたが、妻様が入院する前に一度来院するので、その際に確認していきましょう。特別養護老人ホームながわとグループホーム　ハピネスながわに申し込みは済んでいる。現在は、夜間の睡眠もとれており、不穏等もないですが、棟内徘徊しており、テレビの席などで他者トラブルとなった事もあるため、他者トラブルには注意し、都度介入していきましょう。

＜入院患者様情報＞

名前：田中　ツサ様

生年月日：昭和9年3月18日　82歳

　　　性別：女性

　　主病名：前頭側頭型認知症

　病棟病室：南病棟Ｄユニット208号室

　入院形態：医療保護入院

　　担当医：伊藤Ｄｒ

入院に至る経過：

　Ｈ9年に夫が他界後より単身生活開始。H28年夏頃、家族が八戸へ帰省した際に、かかりつけ医である金田内科より、本人の身だしなみの変化が著しいことや表情の険しさ、実行機能障害、本人の言動に違和感があり、認知機能の低下も徐々あることから、八戸マナクリニックを紹介され、受診。専門外との事で、H28年9月頃に八戸市立市民病院[神経内科]を紹介され、受診。前頭側頭型認知症と診断を受け、通院・薬剤治療を開始。薬剤調整を開始し、行動や表情の険しさ等も改善されていたが、入浴拒否や身だしなみへの無頓着さが目立ち、本人の病状が以前のような状態に戻りつつあるように家族は感じていた。また、睡眠について19時に就寝し、22時に起床して自宅内を徘徊していることがあり、熟睡している様子ではなく、長女が近くにいないと不安になり、出かける際にも「どこに行くの？」

等の確認が頻回であった。自宅内にて長女の後を付いて回ること多く、長女も家事や買い物等で出かけることが出来ず疲弊し、H29.2.2かかりつけ医へ相談。抑肝散が追加となる。

H29.2.5自宅にて剃刀でリストカットをしている本人を長女が発見。幸い傷は浅く、消毒のみで処置。本人より「死にたい」との発言があり、翌日6日にかかりつけ医へ再度相談。専門医療機関への受診を勧められ、当センターを紹介となり、H29.2.21初診。薬剤調整を行っている。

今回、衝動行為、不穏、睡眠の不安定さ、自宅内での徘徊等の症状がみとめられているため、薬剤調整、環境調整目的にて医療保護入院となる。

＜備考＞

ＬＴ：Ｃプランのみ

担当：橋本ＮＳ・松橋ＣＷ

介護度：要介護2:期限は確認中

