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＜連絡事項＞
・明日から面会制限が解除となります。各担当でご家族へ連絡をして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・奈良　芽乃子様～7分粥、介助で提供しても汁気でむせる為、本日昼より、全粥に変更しています。昼食時は問題なく摂取出来ています。引き続き食事時観察して下さい。
・福田　りわ様～ 右第１趾と仙骨部処置が3/22まで指示あります。
　　　　　　　　　　　　
・工藤　ツイ子様～昨日準夜帯での様子と本日の様子を主治医へ報告しています。 先週の田中Dr診察の件も報告。退院が近い為、経過観察の指示です。吸引器に関しては、庶務へ相談するよう主治医より指示あり、庶務へ情報提供しています。 

・三田　よし子様～三戸社協より老健ほほえみより、薬事情報のFAX欲しいとの事で主治医へ確認し、許可あり、対応しています。
・小笠原　澄子様～施設入所に向けて、現在毎食前に行っている血糖値測定の回数を減らす事ができるかどうかを主治医へ相談しています。可能であれば１日１回は血糖値測定をしてほしいとの事で、できるかどうかを施設へ確認していきます。無理であれば再度検討します。
・水野　和子様～右腕裂傷あり。馬渡Drからファスナート固定の指示あり施行しています。 ガーゼだと張り付いてしまう為、ラップ保護にしています。
・三浦　光子様～食事が摂れてきた為、点滴は本日分で終了となります。
・岡田　由太郎様～バルーンカテーテル交換の指示あり施行しています。
・栃木　春子様～14:30、Ｄ207号室へ西病棟より転入。電子カルテ上は124号室です。
・三上　ミヨ様～点滴内容一部変更にて、3/20～3/27まで処方。
・尾崎　榮子様～臨時薬同内容にて3/21～14日分処方。
・松村　保見様～臨時薬同内容にて3/21～14日分処方。
・高屋敷　はち様～持参薬のベネットは今月で終了。当院処方のアレンドロン酸へ切り替えとなり処方あります。
・小舘　アツ子様～嗄声持続していることから、葛根湯　3包　7日分処方。小青龍湯は夕より止めの指示あり。
＜皮膚科診察＞
・小笠原　澄子様～マルスチン7日で飲み切り止め。
・松浦　末太郎様～水疱が乾燥した所は、入浴し清潔にしてから軟膏を塗る。
・藤嶋　孝光様～左膝に擦過傷あり、アズノール+ラップ保護の指示。

・堤　ヨシエ様～臀部にデルモゾールＤＰ軟膏。本人がガーゼ保護を希望していましたが、貼らなくて良いとの事。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランス朝：125ｍｌ、昼：125ｍｌ摂取。内服時少し吐き出しあります。血圧１７０台と高値見られていますが身体状況に変化はありません。点滴は血管脆弱の為、施行できず、午後再度実施していきます。午前中入浴行っています。
・工藤　ツイ子様～経管栄養を流す前と流した後に吸引実施。酸素飽和濃度９７％で経過。状態変化は見られていません。午前中入浴行っています。
・内田　勇三様～朝食は全量摂取。１０時頃腹痛訴えあり、「下痢をしている」と話していますが、便の形状を確認すると水様便ではなく軟便であるとの事。昼食は食欲ないとの事で1／5のみ摂取しています。昼食後には腹痛は消失しています。
・村舘　ミネ様～軽度咳嗽あり。体温３５．７℃で経過。本人より最近食欲が無くなってきたと話していますが、本日は朝：2／3、昼：3／4　摂取しています。
・松村　保見様～昼食時便失禁あり、リハビリパンツ交換しています。失禁回数が多い為、ＬＴセットオムツプラン②から①へ変更します。ご家族へ連絡し許可下り次第変更していきます。
・澤村　幸次郎様～最近おやつ時にビスケットなどでむせている事があります。飲み物は飲みながら摂取していますが、引き続き観察していきましょう。銀歯が取れてしまっている為、歯科予約していますが、混んでいる為来週以降となるそうで本人にも伝えています。銀歯は本人の強い希望にて装着し、その上に部分義歯をかぶせています。食事中取れることはありません。就寝前には義歯と共に銀歯も預かって下さい。
食事以外部屋で臥床している事多く、精神科作業療法も欠席することが多いです。離床促していきましょう。
部屋の水道が流れている事が多いので、訪室時には止めて下さい。
・三上　ミヨ様～朝食1／5、メイバランスミニ１本摂取。昼食は拒食、メイバランスミニのみ１本摂取しています。点滴自己抜去あり、刺し替えしています。バイタルサインの異常なく状態変化はありません。下痢も本日はありません。
・村中　つや様～本日から移動時にシルバーカーを使用していきます。臥床期間が長かった事もある為、歩行時は見守りをしっかりと行って下さい。今後活動的となることも考えられる為、ベッドからの転落などに引き続き注意して下さい。
・三浦　光子様～朝食昼食共に2／3、メイバランスミニ１本摂取。１０時臥床時、背部から股関節にかけての痛み訴えあり、疼痛時カロナール服用。その後も疼痛の訴えはありますが自制内で経過しています。点滴はトラブルなく施行中です。

・清川　恵様～本日午前は小走りで移動したり、食事前後落ち着かない様子見られますが、介入で少し落ち着き自制内で経過しています。
・向谷地　照夫様～本日は下痢便はありません。
・瀧又　富造様～昨日からｖｄｓを覚醒時に服用することとなっています。昨夜は２０時過ぎに服用していますが、３時には覚醒し朝まで過ごされています。
・小笠原　正成様～昨夜パイプベッドから転落しそうになっていたとの事。杉山千尋様の柵付電動ベッドと交換しています。

・三田　よし子様～小笠原澄子様とのトラブルがあってから、「部屋を間違えるのが怖い」と発言聞かれるようになっています。午前も間違って他者の部屋へ入ろうとしており介入。「間違えると殴られる」と不安感訴えています。昼食時少し遅れて起きて来られ、他の患者様方が起きてきていたのを見て「何で起こさなかったんだ」と易怒的となり食事を拒否し部屋へ戻られています。３０分ほどしてから怒りが収まり摂取しています。
・松橋　トキ様～朝食数口、エプリッチ1／2摂取。昼食は数口、エプリッチ介助にて全量摂取。最近拒否が強くまた摂取量が減ってきているので引き続き観察して下さい。摂取量が少ない時はおやつで対応して下さい。状態変化は特にありません。
＜MSW＞
・小舘アツ子様、藤嶋孝光様～3/23(土)10：00～孔明荘より、訪問調査依頼あります。
＜転入患者様＞
栃木　春子様(７１歳)
担当主治医　：　馬渡　晃弘
入院年月日：平成30年4月24日　（3回目）
入院形態　：　医療保護1項
主病名　：　中等度アルツハイマー型認知症、うつ病
身体合併症　：　便秘症、心身症、統合失調症、脳梗塞後遺症、胃潰瘍、不眠症、咽頭炎、胃潰瘍、統合失調症、不眠症、便秘症、脳梗塞後遺症、慢性動脈閉塞症、心身症
精神症状：希死念慮、歩行障害、意欲低下、活動性の低下、被害関係妄想
問題行動：なし
処遇制限：なし
退院計画　：家族は施設入所（サポートハウス絆へ再入所は困難）希望
現在の処置：・臀部にデルモゾールDP軟膏塗布

・訴え時、肩と胸下に湿布塗布
●食事：自立、全粥（パン・麺禁）　極キザミ、2／3～全量摂取出来ている。
●義歯：なし
●排泄：自立（リハビリパンツ着用）失禁は無い
●清潔：一般浴、　洗髪や身体洗う一部介助が必要。
●睡眠：良
買い物カード： なし　　差し入れは都度家族連絡
ＬＴセット：Ｃプラン、オムツ②
明日ご家族が契約書を書きに来ます。その際に荷物返却もお願いします。
喫煙：なし
間食制限：なし
【備考】
・Ｈ30年4月23日自室にて2度目の自殺企図があった。施設（サポートハウス絆）での管理は難しく、同日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

・入院後は被害妄想が中心で、心気的訴えや疼痛訴えきかれ、頓服薬の服薬や湿布対応し、対症的な対応と薬物調整を行っている。希死念慮や自殺企図はなく経過。依存的態度多く一部介助はしている。H30年7月25日西Bユニットへ転出後も上記症状は持続している。

・自室やトイレの場所が分からなくなったり等の見当識障害が見られ、H30年12月24日、H31年1月10日、18日に心理検査を行い、1月24日付けで中等度アルツハイマー型認知症の診断となる。

・南病棟に転出に伴い、LTセットの使用については夫様に説明し、了承を得ている。

・夫様は定期的な面会に来られ、お菓子等の差し入れあり。電話も定期的にあり、ご本人様の様子を伝えている。入浴しているか、洗濯物を取りに来た際には確認することが多い。
・ｖｄｓは夕食時の薬と一緒に飲む。睡眠状態は良く、夜間トイレ覚醒あるも再入眠できている。
・IFオーダー：不眠時、便秘時、不安時あり。不眠時継続指示は最後に3／18に使用している。不安時継続指示は１週間に１回～２回のペースで使用。訴え時幻視発言有、ホールや部屋に居ても「怖い」と訴えある。多い日は１日２回使用する日もあり。
先祖に関する妄想があり、「体の中に悪いものが入ってくる」と話す。
・便秘時継続指示にシンラックとアローゼンの２種類あり。以前本人がシンラックを拒否した時があり、最近はアローゼンで対応している。

・希死的発言は最近はなし。
・歩行時シルバーカー使用し、問題なく歩行可。夜間シルバーカーを使用せず部屋から出て来ることがあるが、歩行は安定している。
・日中は臥床し過ごしていることが多い。

