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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。

＜連絡事項＞

・観察室のベッドが故障し、馬場様のベッドと交換して修理伝票を提出しています。

＜転入＞

・田嶋　松男～本日、10：30に療養環境変更目的の為、東病棟合併症室→南Ｂ101号室へ転入となっています。

＜ユニット・居室移動＞

・吹越　勇一様～南205号室→南Ｃ201号室へ部屋移動しています。

・高橋　礼子様～南Ｃ202号室→南Ｃ205号室へ部屋移動しています。

・福田　りわ様～南Ｃ201号室→南Ｃ205号室へ部屋移動しています。

・山下　ヨシ様～南Ｃ201号室→南Ｃ205号室へ部屋移動しています。

・立花　榮子様～南Ｄ209号室→南Ｃ205号室へ部屋移動しています。

・阿部　久雄様～南Ｄ207号室→南Ｃ206号室へ部屋移動しています。

・林　恵司様　～南Ｄ208号室→南Ｃ206号室へ部屋移動しています。

・梅内　重美様～南204号室→南Ｃ206号室へ部屋移動しています。

・堀内　正三郎様～南Ｃ201号室→南Ｃ206号室へ部屋移動しています。

・山田　石見様～南Ｃ206号室→南Ｄ204号室へ部屋移動しています。

・赤坂　耕作様～南Ｄ204号室→観察室へ移動となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 田中　ツサ様～本日14：00主治医面談を行っています。

・赤坂　とし様～7月上旬を退院予定としご家族へ電話連絡して退院日を確定して下さい。また、ケア会議を希望されていますので退院当日か退院前にケア会議を行うのかを担当者は確認して生駒さんへ連絡する様お願いします。

· 嶋守　興之様～6/26　15時から南山苑訪問調査が来ます。

・成田　武次様～夜間の睡眠不安定さあり、ゾルピデムが臨時で７日分追加処方となっています。引き続き、夜間の睡眠状態の観察をお願いします。

・河原崎　キヨエ様～洗濯の件で長男様に連絡したところ、家族洗濯として２週間に１回来院されるとの事です。次回、面会の際に衣類の受け取り、預かっている洗濯洗剤の返却をお願いします。また、面会の際に介護保険証の持参もお願いしていますので、受け取ったら１部コピーをして生駒ＰＳＷにお願いします。

・福田　りわ様～左足背の処置、本日で終了となっています。

・北向　みつる様～両腋や上半身の皮膚の湿疹みられています。皮膚科にて診察をお願いします。

＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～バイタルサインの異常なし。痰鳴あり適宜、吸引施行しています。食事は介助にて、口腔内への溜め込みありますが全量摂取出来ています。左大腿部痛の訴え継続して聞かれており、湿布塗布し経過観察しています。

・大里　光子様～バイタルサインの異常なし。腹痛や嘔気の訴えや妄想に左右された発言ありません。食事は各食、主食は1/2、副食概ね摂取出来ています。

・村井　チヤ様～朝食時の声掛けに頭痛を訴え拒否されています。ホールにて主食1/5副食全量摂取されています。昼食はレストランに行き、主食副食とも1/2程摂取されています。

・野月平　チエ様～昨日、準夜帯で夕食後薬のタベジールの拒薬がありました。本日は拒薬する事なく服用出来ています。引き続き、皮膚状態や掻痒感の有無、拒薬があった場合には服薬の必要性について伝えていきましょう。

・赤坂　耕作様～起床時の水分摂取で茶かん提供するも２口でむせています。朝食では痰からみもあり適宜に吸引行っていますが、食事を口に溜め込む状態でした。薬も服用困難で、嚥下不良もある事から、10：00観察室へ療養環境変更。酸素飽和濃度70％台のため、酸素１Ｌ流中開始。11：00で92％、13：00で90～92％で経過しています。痰がらみあり、吸引にて白色痰とれています。また、手足の冷感・チアノーゼがあり、保温行っています。食事摂取量少ないため点滴４日分処方となっていますが、点滴の拒否みられ、その都度介入しています。6/24（土）採血、胸部レントゲンの指示がでています。

・田嶋　松男様～転入後、臥床して経過中。昼食の声掛けするも拒否されています。ホール内で摂取促していますが、小鉢のみ摂取されています。

・日比久保　直志様～朝食は全量摂取、昼食は不食しています。昼食前に自ら起きてきているが、寝たいけど起こされた等不満を話しています。朝食についてきたメイバランスは10：00に服用してもらい、昼食前の血糖299。服薬の拒否はありません。全盲ですが、自ら歩こうとする方ですので、引き続き、転倒に注意して観察していきます。

・成田　武次様～深夜帯2：00より覚醒しています。日中は傾眠する事なく、車椅子上にてずり落ちもなく経過しています。本日、眠剤増薬となっているので、夜間の睡眠状態の観察をしてください。

・中市　正治様～昨日、朝食後に多量の嘔吐ありましたが、本日は嘔気嘔吐なく、食事も各食全量摂取されています。血圧95/56㎜Hgと低値みられ、顔色蒼白は継続してみられているため、引き続き経過観察をしてください。

・白鳥　キエ様～食事は各食半分以上摂取されています。右下肢疼痛訴えについては、聞かれると「痛い。」と話しています。尿意があるため、夜間トイレの訴えるのを待っていましたが、訴える事なく休まれており、尿失禁されていたため、23：00に声掛けしトイレ誘導をしていきましょう。

＜隔絶対応の確認＞

・疥癬疑いの方を201号室、湿疹が増えてきている方を205号室、206号室に部屋移動し、隔絶対応とし、食事についても部屋で対応していきます。

　　※ガウンの交換⇒１日１回、深夜帯で交換する。

　　※直接的な介入（食事・オムツ交換など）時には、ガウン・手袋を着用する。

　　※入浴については、今まで通り。

　　※LTについて、毎日交換を行い、脱いだ病衣は袋に入れキンチョールを噴霧し、感染の袋に入れる。

　　※個人の衣類についても同様に袋に入れ、キンチョールを噴霧し家族へ返却。

　　※掃除機について、遅番Cが休憩に入る前に実施する。

＜排便困難者＞

Ｂユニット　・三浦　佑子様　：－2日目、センナリド２錠で対応

　　　　　　・熊野　文吉様　：－2日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　・村舘　ミネ様　：本人希望にてシンラック液10滴服用

ＣＤユニット・中市　正治様：－3日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・阿部　久雄様：－3日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　・堀内　正三郎様：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・五十嵐　恵子様：－2日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　・小笠原　ウメ様：－4日目、シンラック液20滴で対応

　　　　　　・山下　ヨシ様　：－2日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　・赤坂　登志様　：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・母良田　幸子様：－4日目、センナリド2錠で対応

＜OTより＞

・7/5（月）までに6月分の実施記録と総括の入力をお願いします。

＜生駒SPWより＞

・野月平　チエ様～以前、介護更新の書類を預かっており、記入出来る部分は記入を終えています。あとの記入箇所については、家族や包括職員しか記入出来ないため、事情を説明し郵送していきます。

・藤村　悦子様～介護保険の申請をした所、非該当となっています。その事で姉様（当院受診中）が病状の悪化が見られ、病院に電話をかけてきています。　　　6/27（火）日赤病院受診予定となっており、その際に何か話があった場合には「生活保護の担当者とケアマネが現在話をして調整している旨を伝えてください。

・赤坂　登志様～施設側より入所許可の連絡がきています。夜間のみ施錠し、日中はスタッフが常駐しているとの事です。通院については当院となるため、初外来日の調整を行い、７月初旬の退院に向けて動いていきます。担当者は7月上旬を退院予定としご家族へ電話連絡して退院日を確定して下さい。施設側よりケア会議の設定希望あり、退院当日か退院前にケア会議を行うのかを担当者は確認して生駒さんへ連絡する様お願いします。

・立花　榮子様～5/31（水）主治医面談を行い、施設入所に向けて話を進めていく事になっていたが、6/17（土）外泊後に夫様より、自宅退院の希望聞かれています。費用の支払いについて厳しいとの話もあるため、息子様に再度今後の方針について確認し、夫様から自宅退院させたいとの話がある旨を伝えてください。確認後、ケアマネにも情報提供をお願いします。

＜転入患者様情報＞

田嶋　松男　様（84）

主病名：レビー小体型認知症

合併症：糖尿病、高血圧、冠動脈バイパス術後

主治医：深澤Ｄｒ　　担当Ｎｓ／ＣＷ：　　　　キーパーソン：長男様

ユニット：南B101号室　食事：糖尿病食20単位・粥・粗キザミ、納豆禁　

義歯：なし　　排泄：自立（リハパン使用）　　睡眠：良好　　買い物カード：なし　　

ＬＴ：Ｃプラン、オムツ②　　

経過

　H26年5月頃より鮮明な人物の幻視や記銘力障害や見当識障害などが徐々に悪化していた。その後幻視に影響を受けた不安感や不眠、興奮などの精神症状が悪化したため、五戸総合病院の脳神経外科より当院を紹介され、同年11月25日に当院を受診。精査の結果上記と診断し、その後は五戸総合病院に定期的に通院し薬物調整が行われていた。H27年2月上旬より人物の幻視が著明に悪化し、嫉妬妄想や不眠、苛々感などの精神症状も悪化したため同年2月13日に当院を再診し、同日精査及び薬物調整のため当院に医療保護入院となった。その後薬物調整により精神症状は軽減したため同年7月14日に自宅退院となった。退院後は当院外来に通院し薬物療法を継続していたが、同年9月上旬より再び幻視や不眠、被害妄想、拒絶などの精神症状が悪化したため、同年9月8日からH28.5.10まで当院2回目の入院加療を行った。その後は定期的な外来通院を継続し介護サービスの利用を行い精神症状は安定していたが、再びレム睡眠行動異常やせん妄、幻視、苛々感、被害妄想などの行動心理症状が悪化し、さらに血糖のコントロールも不良となったため薬物調整や精査のためH29.6.20日に当院3回目の入院となった。
備考：

・介護保険：要介護1(H28.5.1～H30.4.30)
・老齢年金：老齢厚生年金　30万円程/2ヶ月

・担当ケアマネ：居宅スマイル　向山氏

・利用していたサービス：デイサービス孔明荘(3回/週)

・今後については自宅退院を希望。病状の経過によって施設も視野に入れて検討する必要があり、病状が安定次第家族と検討していく。

