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＜連絡事項＞
・個人情報巡視結果が回覧されている為各自確認にしてください。
・本日、小笠原正成様が入院となっています。
・工藤　蓉子様～ワーカーより連絡ありケアマネへ連絡し施設退院の方向で進めていく事とし、ケアマネが本人の状態を見たいと希望ありましたが面会制限中である事伝えています。病棟以外（外来等）で、ワーカー、担当スタッフ、ケアマネで状態報告する場を設けるように進めていく予定で、日程調整中である為決まり次第連絡が来ることとなっています。
・川村　早苗様～本人よりパンが食べたくないと訴えあった為、パン止めにしています。
・大崎　トシ様～本日ご家族様来院し、外泊時のチェック表を持ってきて頂いています。その際、今後について聞くと、今すぐに退院しなければならないのであれば自宅への退院も考えているが、最近の外泊時物忘れなどが目立っていた為、ご家族様的には施設への退院も考えていると話しています。金銭面でも分からない事がある為役所に行って話を聞いてくる予定だと話しています。
・栗山　ヒテ様～臨時薬のＰＬ顆粒が本日昼で止めとなっています。
・食前薬のある患者様のフローシートの服薬欄の記入漏れがある為確実に記入して下さい。
・環境調整員さんが出勤ではない日の、吸引瓶の消毒や家族洗濯の衣類チェックなど行われていない事があるので確実に実施して下さい。
＜居室移動＞
・野月平チエ様～本人より部屋が遠いと訴えあり、ふらつきも見られている為、
202号室から204号室へ変更しています。
＜患者様連絡事項＞
・川原　國子様～右腰部に1×0.8㎝の表皮剥離発見し、アズノール＋ラップで対応しています。主治医へ報告していますが、金曜日まで経過観察し、それでも処置が必要であれば処置指示だすので、診察時確認して下さい。
・阿部憲幸様～手、顔面の不随運動見られています。Ｄｒ報告し結果観察の指示いただいています。朝の服薬時、水分でむせ込む事あり。日中は臥床傾向で歩行時前傾姿勢となっています。体温は36.4℃でその他バイタルサインの異常はありません。
・水野　和子様～朝食メイバランス20ml摂取しています。11：00トイレにて排尿確認しています。血圧は170/72ｍｍHgと高値です。臥床して過ごしている事多いが時折起き上がる事あり都度介入要しています。点滴拒否なく実施できているので、主治医へ報告し点滴1本追加で行っています。
・大崎　トシ様～他者交流あり他者トラブルなく穏やかに経過しています。

・中居　伊佐男様～拒薬や他者トラブルなく穏やかに経過しています。
・宮崎　榮子様～頬の疼痛の訴えや帰宅要求も見られず落ち着いて過ごす事出来ています。

・野月平　チエ様～自力で仰臥位から座位になる事も難しく、歩行時もふらつき見られています。排泄に行く際は自力で歩行していますがその他は車椅子使用しています。

・大塚　キミ子様～夜間開眼している事多く、浅眠で経過しています。睡眠状態の観察して下さい。
・老久保　英様～ベッド上での体動活発に見られています。食事は自力でほぼ全量摂取出来ています。右肩の処置は中止しています。

・清川　恵様～左手首内側に擦過傷あり、アズノール＋ガーセ保護しています。処置板に追加しています。

・立花　榮子様～昼の服薬時やや抵抗見られています。その後感情失禁あり涙を流しています。外泊後より息を荒げる事や、精神状態が不安定となってきている為注意し観察して下さい。

　　　　　　　

・小館　アツ子様～午前中、頭痛の訴えありカロナール服薬しています。入浴などは行うこと出来ていますが昼食前より眩暈や吐き気訴えており、昼食は1/2摂取し自室へ戻っています。
・沢田　秋子様～昼食拒否しています。体重測定後であった為、体重を気にして拒食した可能性あり。服薬は拒否なく行うこと出来ています。

・對馬　亮子様～朝の服薬時拒否見られています。昼食は粉砕し服薬する事出来ています。「入れ歯に薬塗ったでしょ」等、スタッフを疑う事見られています。

＜要注目患者様＞
・嶋守　與野様～バイタルサインの異常ありません。朝食はむせ込み無く全体の1/4摂取、昼食はややむせ込みありますが、全体の1/2摂取する事出来ています。発語ありますが活気の無さ見られています。
・草間　麗子様～体温37.6℃、その他バイタルサインの異常なく経過しています。クーリング施行しますが自分で外し床に落とす事やオムツ外しも見られています。体位変換時、疼痛の訴えあり帰宅要求や私物に関しての訴え時折聞かれています。
・鹿島　みさ様～朝食全体の2/3摂取、昼食は主食5口、副食2/3、汁不摂取、エプリッチ全量摂取しています。バイタルサインの異常無く点滴不良もありません。夜間開眼している事多く浅眠で経過している為睡眠状況の確認をして下さい。
・居ヵ内　よね様～朝食、昼食共に全体の2/3摂取出来ています。服薬の拒否なく穏かに経過しています。両足背の浮腫は持続して見られています。
・五十嵐　恵子様～朝食、昼食共に全量摂取出来ています。嘔気・嘔吐なく経過していますが気分の高揚あり介入要しています。
＜皮膚科診察＞
【処置中止】
・小笠原　澄子様～両足趾間
・山田　石見様～睾丸
【変更】

・草間　麗子様～胸腹部、背部はデルモゾール塗布の指示あり。タベジールは中止となっています。
・和田　みよ子様～胸部はデルモゾール塗布の指示あり。
・栗山　ヒテ様～タベジールと背部・四肢の処置も中止となっています。両大腿内側部に湿疹、掻痒感ありデルモゾール塗布の指示あり。
・鈴木　吉男様～タベジールの指示あり
・阿部　久雄様～タベジール、アタラックスP25㎎2Tの指示あり

【継続処方】
・野月平　チエ様、沢田　秋子様、種本　サハ様～タベジールが継続処方
＜パス評価＞
・草間　麗子様(2カ月)
精神症状把握：私物や義歯への固着見られている。
〇FIM：28点　〇DBD：17点　〇FAST：レベル5
身体状況把握：右大腿部頸部骨折、蜂窩織炎の疑い。発熱、疼痛、ＡＤＬ低下。
行動症状：せん妄、オムツ外し、バルーンカテーテル、点滴自己抜去。
新たな問題の抽出：右大腿部頸部骨折にてＡＤＬの低下。
作業療法評価：前頭葉機能の低下感じられる。特に注意散漫で場に留まれず立ち去り、排泄に関しての情動行為見られている。編み物といった過去に経験のある作業活動を導入することで40分～1時間程度集中し活動する事が出来ている。その間は排泄に関しての情動的な行動の軽減観察されている。
目標設定・計画立案：環境の変化に伴い落ちついて他者と場を共有できる。持続して作業活動に取り組むことができる。
社会的な交流を保ちながら社会性の維持を図る。
作業活動を行いながら認知機能の維持を図る


(検査)
・AST　35　　　　　　・Na　　　136
・ALT　33　　　　　　・K　 　　3.5
・ALP　1112          ・血糖　　123

・CK　 271　　　　　 ・白血球　12700
＜入院患者様＞
小笠原　正成様(87歳)
主病名：アルツハイマー型認知症
主治医：深澤Dr
担当：佐々木Nｓ、北向Cw
・義歯： 上下あり
・入浴：一般
・食事：自立
・排泄：自立
・インフルエンザ：接種済み
・ＬＴセット：Ｂ－②
・買い物カード：無し
（経過）

　H25年頃より頭痛訴え八戸市立市民病院受診。脳溢血診断にて服薬治療開始。以後むらかみ脳神経クリニック紹介となり治療継続。H28年春頃より物忘れあるが自覚があったため自身で気を付けていた。しかし、同年冬になると昼夜の感覚が曖昧となり、見当識障害が悪化。家族への易怒性も出現し入浴拒否や過食傾向となる。また、タクシーを利用し一人で遠方へ行くなどの行動あり。認知機能低下が顕著となったため、H29年1月頃介護保険申請を行うため、主治医へ意見書を求めた際に、家族は初めて本人様がアルツハイマー型認知症と診断され、薬も服用していたことが発覚。また、その後も症状悪化傾向にあるため、家族がケアマネに相談し、H29年4月27日当院初診。外来通院継続し、薬物、介護サービス調整実施し、自宅療養継続していた。現在デイサービス3回/W(拒否なく通えている)、ショートステイも数回利用経験あり。妻への暴言や興奮は落ち着くとともに、活動性の低下あり。入浴や着替えは見守りが必要な状態である。主な介護者は妻であり、妻自身も持病あり通院治療していることから、介護負担が大きい状態にあるため、薬剤、環境調

整目的にて本日入院となる。

＜深澤Dr指示＞
・夏坂　キミ様～臨時薬レミニール4ｍｇから8㎎へ増薬となり、他同内容にて7日分処方。
・對馬　亮子様～臨時薬同内容にて7日分処方。持参薬は当院処方へ切り替えとなり7日分処方。今朝拒薬があったが、拒薬続く様なら今後検討していくこととしている。
・種本　サハ様～明日のバルーン交換指示を本日もらっています。
・井畑　勝見様～臨時薬同内容にて14日分処方。ミヤBMに関しては飲み切り中止となる。
・居ヵ内　よね様～点滴同内容にて14T継続処方となる。
・小笠原　澄子様～臨時薬のエビリファイ1日量5ｍｇから6㎎へ増薬となり14日分処方。
・中市　正治様～臨時薬の塩化ナトリウム同内容にて14日分処方。1/23セット3とHbAlc採血指示あり。レバミピド、ファモチジンは飲み切り中止となる。
・南　サイ様～臨時薬同内容にて６日分処方、以後定期薬となります。
・老久保　英様～臨時薬のルーラン4ｍｇから8㎎へ増薬、メマリーの飲み方就寝前から夕へ変更、他、同内容にて13日分処方。
・栗山　ヒテ様～臨時薬同内容にて6日分処方、以後定期薬となる。
＜馬渡Dr指示＞
・鹿島　みさ様～臨時薬ミノマイシン２日分継続処方となる。
・草間　麗子様～明朝から食事再開（常食、ハーフ食、メイバランスミニ1日3本）となり、1/12セット３採血指示あり。

