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＜連絡事項＞

・入浴のチェックなどフローシートの記載漏れがみられています。夜勤者は今後、記載漏れのないよう、記載する際に注意していきましょう。
・次回小倉Ｄｒ診察時、赤坂耕作様のご家族へ今後の栄養管理についてご家族へ確認するとの事です。ご家族は２９日１５時に面会に来られます。
＜患者様連絡事項＞

・Ｂユニットの患者様がＡユニットに行きトラブルとなっている事やＡユニットの患者様が他室侵入している事があります。各勤務帯で注意し、必要に応じて介入をお願いします。
・中田　徳子様～14：40東病棟合併室より、南Ｂ101号室へ転入となっています。
・堀内　正三郎様～本日、介護認定調査を行っています。

・吹越　勇一様～胸部レントゲン検査の結果、右肺炎のため、点滴が４日分処方となっています。
・馬場　清　様～左足第３趾の爪部分に腫脹あり、本人より疼痛の訴えあるため、次回の皮膚科追加受診をお願いします。
・奈良　芽乃子様～左足第１趾の爪が剥がれており、ガーゼ保護で対応しています。

・林　恵司　様～妹様から面会時に入浴となると面会に来た意味がないとの訴えありました。今後、入浴については月・水・金曜日の午前中か14：00～15：00までとし、入浴がある曜日の面会については15：00以降でお願いしています。

＜要注目患者様＞

・赤坂　耕作様～体動はあまりなく、点滴トラブルはなく施行しています。10：00体温38.3℃、その他のバイタル異常はなく、クーリング開始しています。痰鳴聞かれ、吸引にて淡々黄色痰多量に吸引しています。

・吹越　勇一様～バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度の低下もありません。酸素中止していますが、酸素飽和濃度96％にて経過しています。痰鳴や咳嗽はありません。

・馬場　清　様～朝食は主食：1/2、副食：1/3、汁：不、昼食は主食：１口、他は不食しています。昼食後、来詰されては「横になるのを手伝って欲しい」と訴え介入していますが、しばらくすると起きてきて、同様の訴えあり、都度対応しています。

・佐々木　たま様～バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度の低下はありません。食事も全量摂取出来ています。

・北山　ミワ様～10：00に排尿を確認しています。朝食は各食1/4摂取、昼食は不食し、エンシュアリキッドで対応しています。
・石井　すみ様～朝食は主食：不、副食：全、汁：1/3、昼食は各食2/3摂取しています。点滴キープ中ですが、点滴ラインのトラブルはありません。

・立花　榮子様～バイタルサイン異常なく経過しています。日中徘徊見られていますが、帰宅欲求などの訴えはありません。

・川原　國子様～左前腕の疼痛の訴え聞かれており、左手を握るよう伝えるも上手く握れない状態です。歩行は歩行器を使用し不安定さなく歩いています。
・白鳥　キエ様～活気のなさがあり、歩行不安定で座位を保つ事が出来ず、座っても左に傾きみられています。朝食は不食、昼食は介助にて主食：1/2、副食：全量、汁：1/3摂取しています。先日、ＯＴスタッフが介入した際には腰痛の訴えが聞かれていたとの事です。引き続き、様子を見ながら精神状態などの観察をお願いします。
＜歯科受診＞
・松倉　冨美子様～本日にて終了となります。
・大里　光子様～次回、9/1（金）受診予定。

・中居　伊佐男様～次回、9/1（金）受診予定。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・本澤　光雄様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・成田　武次様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

　　　　　　　

＜馬渡Ｄｒ指示＞

・五十嵐　恵子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
　　　　　　　　　湿疹について、次回の皮膚科診察で土井Ｄｒに確認し、大丈夫との事であれば退院支援をすすめていくようにとの事でした。
・高橋　礼子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・松森　英作様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

＜ＯＴより＞

・月末の総括を9/4（月）までに記載をお願いします。
＜パス評価＞

成田　武次様～8/22で入院３ヶ月
【ＦＩＭ：19点　ＦＡＳＴ：レベル６　ＤＢＤ：41点】（前回と同じ）

・引き続き、周辺症状の観察を継続して行う。

・夜間の睡眠の不安定さあり。
　→夜間の睡眠状態の観察、必要に応じた介入をしていく。

松森　英作様～入院２週間

【ＦＩＭ：116点　ＦＡＳＴ：レベル５　ＤＢＤ：36点】
・入院当初は、気死念慮・不眠・徘徊の症状が見られていた。
　→徘徊は見られているが、夜間は眠れている様子あり。
　　気死念慮に関する訴えは本人からは聞かれない。

　→引き続き、夜間の睡眠状態と精神状態の観察を行っていく。
＜転入患者様情報＞
中田　徳子様（71）
主病名：アルツハイマー型認知症　　合併症：両側慢性硬膜下血腫
主治医：伊藤Ｄｒ　担当Ｎｓ/ＣＷ：新田Ｎｓ/勝田ＣＷ　キーパーソン：中田隆也様（夫）
ユニット：南Ｂユニット101号室　　制限：なし　　退院予定先：自宅
継続指示：あり：自排尿困難で導尿の継続指示、最近は自排尿増えてきている
右臀部表皮剥離あり。エアウォールにて保護。
食事：ミキサー全トロミ　　義歯：なし　　　排泄：全介助（オムツ使用中）　

歩行：車椅子使用中　　睡眠：良好　　ＬＴセット：Ｂプラン、オムツ①

備考：・介護保険　要介護3（～Ｈ31.4.30）

・担当ケアマネ：八戸医療生活協同組合　生協居宅介護支援事業所　ナカジリ氏
　　　・年金：10万円程/2ヶ月
　　　・退院後について家族は自宅を希望していたが、入院時の本人の意欲低下や歩行状態では自宅は困難であると考えられる。病状が安定し次第、早期に家族やケアマネへ相談し、施設入所を検討・申込していただく。
　　　・ＡＤＬ全介助
生活歴
2、3年前から実行機能障害、失書、左右失認などが出現、大里脳神経リハビリテーションクリニックにてアルツハイマー型認知症と診断され通院。H29年5月頃から同じ話を繰り返す、易怒的で大声を出す、易転倒性などが目立つようになり、同月下旬及び6月上旬に転倒し、H29.6.13に同院にて外傷性硬膜下水腫と診断され五苓散が処方された。H29.7.19歩行不安定となり、翌日同院にて両側慢性硬膜下血腫が疑われ、八戸市立市民病院脳神経外科へ入院。JCS3、他覚的に明らかな麻痺なし、画像上は両側硬膜下のスペースの増大はなく、両側硬膜下水腫が慢性硬膜下血腫に移行している時期と考えられ、保存的治療となった。拒否や易怒性、興奮、不眠などが顕著で歩行もできないことから自宅への退院は困難であったため、H29.8.2当院初診し、同日当院へ医療保護入院となった。
