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＜連絡事項＞
・認知症フォーラムのご案内
　全国若年認知症フォーラムin青森・八戸のご案内です。

日時：平成30年3月25日（日）10：00～16：00

場所：ユートリー

認知症ケア専門士をお持ちの方は、３単位取得できます。
詳細は添付のＰＤＦをご確認下さいませ。

お問合せ：青森県若年性認知症総合支援センター（こころすこやか財団）

 　　 電話：0178-38-1360

＜患者様連絡事項＞
・猪石　和宏様～点鼻液が残数無くなった為、アラミスト点鼻液1本処方。又、本人より鼻汁・咽頭痛訴えあり、PL配合顆粒3包　3×毎食後(本日昼～)3日分処方。

・江刺家　キヨ様～本日外出予定だったが、8:40長女様より本日都合がつかない為キャンセルとし来週3/6(火)同時間帯(9:30～12:00)での外出希望あり。主治医田名部Drへ報告している。又、医事への本日の外出キャンセル、次回の外出日について連絡している。
・滝沢　繁倫様～本日14:30南病棟Cユニット202号室へ転出予定。

・澤田　キエ様～尿の性状悪化(悪臭・尿色が汚い)にて処方となっていた抗生剤(レボフロキサシン)の処方が昨日夕分で切れる事・尿色・悪臭ともに改善している事を主治医深澤Drへ報告し飲み切り止めの指示となる。
・山田　テル様～昨日38.0℃台の発熱あり、ロキソプロフェンNa処方となっていた。主治医へ本日分迄で処方切れる事・インフルエンザテストの結果は陰性で今朝で解熱している事報告し、ロキソプロフェンNaは飲み切り止め、フェロステック錠50㎎ 2T　2×朝・夕食後　明日分から2日分処方。又、本日排便－5日目にてセンナリド12㎎ 2錠　1×就床前で処方となる。
・松本　好子様～ここ数日の精神症状悪化(衣類やタオルで首を絞める・希死的発言等)に伴い、主治医へ状態報告し療養環境変更目的にて東Aユニット16号室へ移動となる。又、明日採血(甲状腺セット)予定となる。
・高橋　ミイ子様～療養環境変更目的にて東A→東Bユニット2号室へ移動となる。

・服部　英喜様～9:45訪問調査員の上野様来院され、介護認定調査実施。本人の状態確認と看護スタッフからの情報提供行っている。

・熊谷　樹里様～クロザリル服用に関する同意書について、主治医馬渡Drのサインが無い為、本日午後の診察時に同意書へのサインを頂く予定となる。
・中里　てつ様～明日14:00グループホーム「ふくち」へ入所の為、退院予定となる。退院時処方は3週間分と情報提供書(宛名はきむらクリニック　木村雅章先生)が必要との事。主治医深澤Drへ上記明日退院の件、情報提供している。
＜隔離患者様状態報告＞
・木村　格治様～終日隔離継続中。声高に私物に関する要求聞かれている。要求時の命令口調も変わらず聞かれている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
＜要注目患者様＞

・吉田　レイ子様～声掛けに反応せず、促しにも朝食、昼食不食。点滴トラブルなく施行中。
・小舘　晴様～車椅子からの立ち上がりあり、転倒予防の為、見守り要している。日勤帯で便失禁3回あり対応している。
・山田　テル様～13：00体温37.4℃、嘔気・嘔吐なし。咳嗽訴え聞かれている。
・小山　幸孝様～朝食前血糖81㎎/dl、自覚症状なく、インスリンは朝食後に施行するよう指示受けている。昼食前血糖171㎎/dl、自覚症状なく経過。食事、排泄以外は臥床して過ごされている。
・木田　博暢様～バイタルサイン異常無く、食事はむせ込みなく全量摂取。午後より運動実施するが、ふらつきなく歩行行っている。流延目立っている。指示の点滴は拒否なく実施出来ており、ライントラブルなし。
・西村　キン子様～バイタルサイン異常無し。ベッドギャッジアップして過ごすが、易疲労感の訴えあり。自分で首を動かすことがわずかに見られており、右手の動きは活発。
・澤田　キエ様～夜間は唸り声聞かれており、不眠で経過。介入時に威嚇するような唸り声聞かれているが、説明には拒否無し。バイタルサインは異常無く経過する。
・向井　敦子様～妄想発言は聞かれないが、話し掛けの多さあり。話の切り上げは出来ており、他者への干渉は目立たない。
・松本　好子様～昨日準夜帯にてLTセットのタオルで首を絞める行動や、他者のオムツを使用する、土下座する、服薬と食事の拒否や希死的発言聞かれており、東Ｂユニットから東Ａユニットへ移動。移動後も状態変わらず、自室の前に立ち尽くしている。移動後は希死的な発言や行動化なし。毛布・布団カバーは外して様子をみている。
＜馬渡Ｄｒ診察情報＞

・小山　幸孝様～血糖測定4検は継続。インスリンは採血データ見ながら調整していく予定。歩行練習させるようにとの指示。臨時薬はメマリーＯＤ錠(5)1錠　1×朝に追加・他同内容で7日分処方。

・関口　義光様～本人の帰宅要求強い。妻様より施設入所の希望あり。臨時薬は同内容で7日分処方。

・川村　耕八様～臨時薬同内容で7日分処方。施設(南山苑)入所の方向で進めていく。

・森川　きよ様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・織笠　キヌエ様～明日採血(電解質)指示あり。臨時薬は同内容で7日分処方となる。退院の方向で進めていく。

・熊谷　樹里様～クロザリル服用予定に伴い、徐々に減薬していき、3/20頃からクロザリル導入予定。臨時薬はオランザピンOD錠20㎎→15㎎へ減量・他同内容で7日分処方。

＜新入院患者様ケース検討＞
氏　　名：及川　キヌ（おいかわ　きぬ）様

　生年月日：昭和6年7月25日　86歳

　病　　名：血管性認知症

　性　　別：女性

　病　　棟：東病棟

　入院形態：医療保護入院
　主治医　：馬渡Dr

（経過）

　現在、八戸市西病院入院中。平成29年1月19日～2月5日まで右脳梗塞のため八戸市立市民病院で入院加療後、リハビリテーション目的にて八戸西病院へ転院となった。詳細な時期は不明であるが、認知機能の低下が認められており、今回、同院へ転院後は連日の被害妄想を中心とした興奮状態が持続し、リハビリは困難な状態であること、服薬・拒否があることから、精神科治療を希望され当院へ転院依頼があり、平成30年2月27日12:57東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
