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＜連絡事項＞
・下記日程でエレベーターの点検が入る為周知して下さい。
【点検日】4/25（木）9：30～14：30
【点検箇所】9：30～①厨房内リフト　

　　　　　　　　　 ②管理棟エレベーター

　　　　　　13:00～③メンタルケア病棟エレベーター　　　　　

・田名部Dr、田中Drのゴールデンウィーク中のスケジュールを確認しています。
田名部Dr→通常通り勤務
田中Dr→5/1、5/2のみ勤務
＜患者様連絡事項＞
・水野和子様～右臀部表皮剥離あり、主治医へ報告。5/17までアズノール塗布の処置の指示。
・内田　勇三様～本日朝食後2回目の検便取れ提出しているが、1回目から間が空いてしまった為、戻って来る可能性があります。
・高橋　良美様～馬渡Ｄｒへ4/30、10時退院予定であること報告し退院指示出ている。退院時処方は5／8まで(12日分)出ている。診療情報提供書依頼している。
・上神田　實様～昨日から状態悪化あり主治医へ報告。経管栄養は4/26まで中止、内服は継続。点滴3本/日、4/26～5/2まで処方。
本日喀痰培養の指示あり施行。
・三上　ミヨ様～昨日栄養から娘様へ本人が食べそうな物を聞き取りし、しょっぱいものを好むと情報あり。本日パン・粥ミキサー（海苔の佃煮付き）を提供しているが、殆ど摂取されず。
・山田　りつ様～仙骨部に発赤あり、アズノール＋エアウォールドレッシングフィルム貼布の指示。
・田中　稔美様～本日夕より常食から軽食に変更となる。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～朝痰鳴あり、酸素飽和濃度80％後半の為吸引施行し、粘稠痰多量に除去。以後90％～94％で経過し、その他バイタルサイン異常無し。酸素は3ℓ流入中。田中Ｄｒより、88％～90％であれば、酸素3ℓで様子を見て良いと指示あり。右肺炎の為、右側臥位にしないようにして下さい。

　　　　　　　息子様より連絡あり、「母に昨日連絡がいったみたいだが、忘れているみたいで」と話しあり。息子様に本人の状態について説明している。妻様の認知機能低下を息子様も心配しており、今後なにか妻様に連絡する際は、息子様にも連絡することとしている。
(携帯でも会社の番号でも可)
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常無し。嘔気・嘔吐等の消化器症状は見られず。
・水野　和子様～朝のメイバランスミニは225ｍｌ、昼は125ｍｌ摂取。点滴漏れあり差し替えている。
・馬場　清　様～成年後見人や西舘ＳＷへの面会要求などの訴えなし。スタッフ対面時も苛々等なし。
・澤村　幸次郎様～午後より点滴実施。トラブル無く終了抜針している。
・内田　勇三様～朝食2/3摂取。朝食後より腹痛訴えあり。バイタル測定後便の採取出来ており、本人は下痢だと話すが、軟便で形状はあり。バイタルサインの異常はない。精神科作業療法は欠席し午前は臥床し休まれている。
・三上　ミヨ様～朝食昼食ともに数口、メイバランス1本のみ摂取。点滴トラブルもなく
　　　　　　　　経過。

・杉山　千廣様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下なし。点滴施行時身体拘束実施。循環障害などなし。対面時は穏やかで疎通良好。服薬を朝から開始している。お茶ゼリー1／2量でむせずに服用出来ている。
・本堂　秀夫様～徘徊、他室侵入あり都度介入している。午前に便の異食あり。
妻様来院時ＬＴセットの説明再度行い、了承を得て本日からＬＴセットＤプラン・オムツ②開始となる。契約書記入済み。
・田中　稔美様～4／23にＣホールの窓から矢崎　清三様の靴を捨てている所を、外にいた栄養士が発見し、病棟へ連絡をもらっています。スタッフがすぐにＣホールへ駆けつけると、田中様が窓を開けており、声掛けすると「そんなことしていない」と易怒性みられています。本日も2階からクッションが捨てられていたとの事。引き続き行動観察をしましょう。
　　　　　　　　　食事の量が多いと本人から訴え聞かれている。残飯を隣の席の栃木様の空いた食器に入れたり、栃木様の食器が無い時は、トイレに流している事もある。アルブミンが低下している為、主食を減らして良いかどうか栄養と相談していく。

・松村　博美様～ご家族来院時、最近は失禁が減っており、布パンツで様子を見ている事伝えている。又失禁が増える様であれば検討して下さい。
・金子　トヨ様～朝食昼食共に自力で全量摂取。トイレ時立位困難あり。定時でオムツ確認をして下さい。夜間はカバー＋緑パッド。日中はカバー＋オレンジパッドを使用して下さい。
・山田　りつ様～仙骨に発赤と肛門周辺にオムツかぶれあり。体位変換は左右側臥位のみに変更している。
・佐藤　光子様～臀部の発赤悪化傾向の為、テルビナフィンクリームは中止し、エキザルベのみ塗布して下さい。オムツ交換毎に陰部洗浄を行って下さい。

・高屋敷　はち様～5／8～5／9、2回目の外泊訓練予定。5／9、(時間はＳＷと相談してから決める)退院前訪問指導を実施予定で、付き添いは小沼Ｎｓお願いします。

・高橋　良美様～4／30退院予定だが、ご家族が当日は来られない為、明日に退院時に着る衣類を持参するとの事。その他の荷物は退院時に南山苑へ預けて下さい。
・三浦　光子様～八戸市高齢福祉課　西塚氏より連絡。

以前まで南山苑に入所していた、夫の三浦幸四郎様が平成31年1月末に褥瘡と体調不良により下長内科へ入院となっている。幸四郎様の対応を村上様が対応しているが、4/23(火)より危篤状態が続いており、いつ亡くなってもおかしくない状況である事を説明されたことから、その足で本人に面会。本人にも上記内容について説明を行ったが、理解しているかは分からない反応であったとのこと。

幸四郎様の状況についても子供たちに説明と面会をさせたいと考えているが村上様も連絡先を把握していない為、八戸市高齢福祉課と保健所、高齢者支援センターハピネスやくらの職員が子供に連絡を入れているが、押し返しがない状況が続いている。幸四郎様については各関係機関で対応するとの事であったが、幸四郎様の状態を伝えたことにより本人への病状変化がないかの確認ともし幸四郎様が死去した際に葬儀の出席等の対応について現時点から本人に意向を確認してほしいとの希望がある。

主治医と病棟にも確認をすることと、何か状況が変わった際には連絡頂くよう伝えている。
＜田名部Ｄｒ診察情報＞
・松村　博美様～易怒性や不穏さ見られる為、ロラゼパム（0.5）2Ｔ　2×朝夕で追加と

　　　　　　　　なり、他同内容で7日分処方。
・瀧又　富造様～夜間睡眠不安定である為、リスペリドンOD錠（0.5）1T　1×vds追加
　　　　　　　　となり、他同内容で7日分処方。
＜転入患者様＞
・石黒　理一郎様～東病棟→南Ｄユニット204号室へ転入。
担当主治医：田名部　茂
担当：藤田Ｎｓ

主病名：脳血管性認知症、混合型認知症
身体合併症： 結膜炎、不眠症、神経症、糖尿病、統合失調症、高血圧症、狭心症、不眠症、神経症、神経症、統合失調症、便秘症
精神症状: 認知症中核症状、認知症周辺症状
問題行動：放尿
退院計画：施設入所（入院前入っていた施設は退所し新しい施設を探すとの事）
現在の処置: なし
●食事:自立、　粥・キザミ・汁トロミ。トロミなしだとむせ込む。
●義歯：なし、自歯
●排泄：一部介助、リハビリパンツ　　　　　最終排便（平成31年4月25日）
●清潔：全介助、特浴　　最終入浴日（平成31年4月25日）
睡眠:不良(夜間覚醒しオムツ外し等あり)
買い物カード:なし、差し入れは家族持参
皮膚チェック：異常なし
皮膚科：なし
ＬＴセット：Ｂプラン、オムツ②
【備考】

・要介護3（期限H33.8.31迄）

・ケアマネ（三戸社会福祉協議会　田川様）
・面談や外出泊の予定はない。
・インフルエンザ予防接種は済。
・小刻み歩行。東病棟では転倒した事はないが、注意していく。
・放尿あり。トイレ誘導必要。リハビリパンツが汚れると脱ぐことあり。夜間失禁あるが、オムツプラン②の為、パッドは使用できない。様子を見て、必要であれば、検討していく。
