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＜連絡事項＞
・本日、部署懇談会。時間18：30～21：00　場所：和食処　かん東　　
座席変更や駐車場利用についてメールが来ていますので、各自確認をして下さい。
会費：2,500円を当日徴収としていましたが、給料天引きでの処理へ変更になりました。当日、本人署名をいただくことになります。
・病棟電子カルテ用ノートPCの追加は、今週中には配置予定。
＜田中Dr診察＞
・上神田　實様～培養結果みせています。抗生剤の変更検討したほうがいいとのこと。
　　　　　　　　ネオフィリン＋ステロイド点滴5日分処方となっています。主治医へ確
　　　　　　　　認し、本日・明日分のセフトリアキソンは中止、明日の状態をみて経管栄養再開を検討するとのこと。
・岡田　由太郎様～肺雑音まだ聞かれており、ネオフィリン＋ステロイド点滴4日分処方となっています。
・三田　よし子様～水分摂取するがむせ込みはない為、食事は再開してもいい、点滴は500mlの点滴と抗生剤のみでも良いとのこと。主治医へ報告し、昼から食事再開し、点滴は本日3本目のビーフリード中止、明日から点滴1本、抗生剤1本の指示あります。
＜田名部Dr＞

・松村　博美様～ロラゼパム、ツムラ抑肝散中止、チアプリド追加、ゾルピデム増量、他同内容で7日分処方。

・浅水　幸吉様～臨時薬同内容で7日分処方。

・松本　好子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中居　伊佐男様～臨時薬同内容で7日分処方。

・石黒　理一郎様～臨時薬同内容で7日分処方。

・瀧又　富造様～リスペリドン増量、他同内容で7日分処方。
・村中　つや様～臨時薬同内容で7日分処方。点滴同内容で1日分処方。

・大澤　廣子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・岡田　由太郎様～バルーンカテーテル交換の指示もらっています。鼻腔栄養、吸引7日分処方、ツロブテロール7日分処方。
＜患者様連絡事項＞
・山田　石見様～仙骨部のアズノール+ラップ指示21日分主治医より指示貰っています。
・岡田　由太郎様～本日膀胱留置カテーテル交換しています。
・堀切川トシ様～本日10:30～ケアマネージャーと寿楽荘の小笠原様が面会（訪問調査込み）に来ています。
・高屋敷はち様～本日14:00退院前訪問指導予定。西舘PSW、小沼Ns出席予定。
・高屋敷はち様～本日16:00外泊から帰院予定。
・松村　博美様～娘様来院され、明日から処方内容が変更になっていること伝えています。

　　　　　　　また、ご本人様の状態についても伝えています。
・松森　ひさ様～GH赤ずきんの訪問調査あり。施設としては退院後のかかりつけを当院に　　　　　　したいとのこと。（受診の際は施設スタッフ付き添い）退院の時期に関しても家族が来る事はないと思うが、相談して決めます、とのこと。後日連絡頂くこととなっている。
・小笠原　澄子様～GH赤ずきんから、現在空きが1つあり、澄子様を受け入れることを検討しているとのこと。ただ、施設に看護師が常に在籍していない為、なにかあった時に対応が遅れてしまう場合があること等を息子様が了承してもらう必要があるとのこと。施設としては一度施設スタッフ、息子様、病棟スタッフで面談をしたいと希望あり。こちらでも主治医等と相談して、退院にむけてどう動いていくか相談してみます、と返事する。
・上神田　實様～主治医より鼻腔栄養の指示明日から21日分頂いています。
・久喜つき様、高橋紀江様～本日、南山苑調査終了。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～酸素は9：00に一旦止めてルームエアで経過観察しています。午前中の酸素飽和濃度は97～98％で経過しています。血圧高値ですが状態変化はないです。
・三田　よし子様～酸素は9：00に一旦止めてルームエアで経過観察しています。午前中の酸素飽和濃度は92～94％で経過しています。体動活発で易怒性あり終始不満を訴えています。体温37.6℃。体熱感ありクーリング継続しています。又嗄声ありますが咽頭痛はなく、他バイタル異常なく経過しています。食事は昼より開始となっています。
・岡田　由太郎様～バイタル異常、酸素飽和濃度低下なく経過しています。経管栄養中のトラブルもないですが腹部膨満感は軽度見られています。圧痛あり。
・中居伊佐男様～8:45体温37.2℃。部屋に暖房を付けて欲しいと希望あり、暖房を入れている。10:30体調確認と再検の為に訪室するとスタッフを追い払うような言動があり、検温を拒否している。昼食の声掛けには穏やかに応じられ、12:00体温36.7℃となっている。他には咳が見られ、薬の処方の促しに対し拒否がある。
・村中　つや様～食事摂取量は少なめで、朝、昼ともに補食のみ摂取している。ジュース寒天は促すと摂取している。陰部のただれがあり、主治医から指示頂きます。午後より指示の点滴施行していく。
・松村　博美様～夜間帯、不眠で経過しているが、日中は居眠りみられない。朝食は介助なしで摂取していたが、昼食は一時的に拒否している。
・浅水　幸吉様～日中はホールの徘徊があるが、帰宅要求はない。
・三上　ミヨ様～昨日熱発していたが、本日は発熱なく経過している。
・佐藤　光子様～本日排便－6日目である。
＜褥瘡評価＞
・上神田　實様～対策：現在経管栄養をしておらず、栄養状態の悪化が考えられ、褥瘡発生のリスクも高いので、体交をしっかり行う。スタッフ2名で行うようにし、皮膚への負担を軽減する。
ＯＨスケール：7.5点、危険度高度
・藤嶋　孝光様～対策：離床している時間を減らして、臥床する時間を作る。体交をスタッフ2名で行い、皮膚に負担をかけないようにする。
ＯＨスケール：9点、危険度高度
＜転入患者様＞
・夏坂　キミ様　　　　　　東Ａユニット→南病棟Ａユニット114号室へ転入
担当主治医　：　深澤　隆

担当：下野ＮＳ

入院年月日：令和元年5月7日　（2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

身体合併症　：結膜炎、高血圧症、胃潰瘍、変形性関節症、ドライアイ
精神症状：抑うつ症状 
問題行動：衝動行為
処遇制限：なし

退院計画：症状次第では施設も検討。金銭的な面での不安も強いことから症状が落ち着き次第、家族・ケアマネと検討していく。 
現在の処置：なし

喫煙：なし

間食制限：なし

●食事：自力摂取

●義歯：上下有

●排泄：自力。便秘時のIFオーダーあり。　　　最終排便（令和元年年5月9日）

●清潔：一部介助、入浴拒否なし。一般浴。　　　最終入浴日（令和元年5月9日）

●睡眠：夜間良眠。

【備考】
　・要介護1　（令和3.5.31）
　・洗濯は家族
