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＜連絡事項＞
・食事の際にテーブルと椅子の位置が離れた状態で足を組んだまま食事をしている事があります。配膳時に正しい姿勢となるように声掛け、介助行ってください。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　鶴蔵様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
・宮崎　榮子様～右乳房下に爛れあり。来週の皮膚科診察に追加しています。
・荒屋敷　ゆみ様～SST、OTプログラム開始の指示貰っています。
＜田名部Dr診察＞
・山田　りつ様～今昼からセフジトレンピボキシル（100）3T　3×毎食後3日分処方。
・石黒　理一郎様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・佐々木　マツ子様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
・濱登　せつ子様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
・瀧又　富造様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
・大澤　廣子様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
・松村　博美様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
・中居　伊佐男様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
・高嶋　鉄男様～臨時薬のドネペジルが3→5㎎に増薬となり、他同内容で7日分処方となっています。また、本日発熱ある為、セフジトレンピボキシルが3日分処方となっています。
・岡田　由太郎様～臀部の処置はアズノール塗布のみに変更。右膝の処置は継続となります。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～酸素2L流入中。体温37.0～37.2℃で経過し、クーリング施行。痰鳴あり、適宜吸引施行しています。午後には妻様の面会あり、声掛けに反応され穏やかに面会しています。
・矢崎　清三様～バイタルサインの異常なく経過しています。スタッフコール頻回で都度、対応しています。柵外し等の危険行為ある為、詰所から見えやすいようにベッド位置を窓際に変更しています。また、ご家族様に連絡し、ビーズタイプのミトンの購入を依頼しています。
・小舘　アツ子様～04:30に頭痛の訴えありカロナール（200）2T服用しています。 

日中頭痛の訴えなく、経過しています。
・岡田　由太郎様～12：30体温38.1℃でクーリング施行しています。その後も体温38.0℃で経過し、クーリング継続しています。
・佐々木　マツ子様～13:05頭痛の訴えあり、本人希望により継続指示のカロナール（200）1T内服います。その後、疼痛確認した所、服薬した事も忘れて疼痛ないと話している事あり。不調訴える事多い為、観察してください。
・黒沢　キミ様～排便-5日目ですが、シンラック液服用して様子観察していきます。

・宮崎　榮子様～確認行為は頻回ですが、易怒性なく過ごしています。
・山田　りつ様～バイタルサインの異常なく経過しています。
・佐々木　鶴蔵様～危険行為なく過ごしています。
・向谷地　照夫様～体温37.1℃で経過しています。酸素飽和濃度84％の為、吸引施行し90％まで回復しています。補食をメイバランスのトロミに変更していますが、飲み込み悪く、朝昼ともに補食は数口で終了しています。今夕からエプリッチに戻しますが、汁と交互に摂取させてみてください。
・栃木　春子様～バイタルサインの異常なく経過しています。朝昼ともに食事はむせ込みなく摂取しています。
・三浦　光子様～夜間0時に足について「居ても立っても居られない」と話し、車いすに乗りながら足を動かしています。「眠剤下さい」と要望あり、不眠時継続指示ゾルピデム（5）1Ｔ服用しています。日中は足のムズムズ感の訴えなく経過しています。
・高嶋　鉄男様～10：00体温38.0℃。痰鳴、感冒症状なし。クーリング施行しています。 昼食は介助にて1/3摂取し、4:00体温38.2℃で経過。自室にて臥床し休まれています。 

＜OTから＞
・夏坂キミ様と堤ヨシヱ様、佐々木マツ子様の3名が作業室の見学行っています。
堤ヨシヱ様、佐々木マツ子様は明日から作業療法開始の指示あり。夏坂キミ様は主治医
不在の為、後日指示貰っていきます。
＜業務改善＞
・私物発注の上限金額に関して、それぞれ使用した金額が分かるように一覧を作成していきます。7月から使用してください。今後、一覧表の管理・作成に関しては環境整備・患者様日用品管理が担当お願いします。
＜転入患者様＞
患者様氏名：荒屋敷 ゆみ様（80歳）女

担当主治医：金　泰徳Dr
入院年月日：令和1年6月11日　（1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：直腸癌、糖尿病、高脂血症、統合失調症、高血圧症精神症状

問題行動：問題なし
退院計画：以前は弟夫婦と同居していたが、退院後の同居は困難な状況である。退院後は施設入所希望。

【経過】

八戸市にて同胞6名の中に出生。地元の小中学校卒業後、土方を行っていた。20代で結婚し、子はもうけなかった。50代で退職。平成18年頃より物忘れ症状が認められ、夫の死去後より独居となるが、近隣の方に「物を盗られた」とふれまわる等のトラブルがあり、H24年頃より弟夫婦との同居を開始。

平成25年、事実とは異なる事を周囲に電話を何度もかけて話す事や物盗られ妄想様の発言が目立ち始め、自ら警察に通報する事もあった。同年3月大里脳神経リハビリテーションクリニックを受診。アルツハイマー型認知症と診断をうけ、薬物療法を開始。その後継続通院し、症状が悪化した際には都度薬剤調整を受けていたが、症状の悪化から令和元年5月10日当院での薬剤調整と専門治療を勧められ、R1.5.28当院初診。薬剤調整を行うも、以後も幻聴や易怒性、徘徊、不穏興奮、被害妄想といった心理行動症状が顕著な状態が持続し、また、家族が目を離した際に外へ出て側溝を歩くなどの徘徊があり、対応困難となった家族が警察を要請し介入してもらうこともあった。上記症状の軽減を希望しR1.6.12当院一回目の入院となる。

【家族について】

弟：新屋敷　保男様　無職　難聴。本人の支援は実質弟妻が担ってきた。

弟妻：新屋敷　恭子様　不安が強く、本人の支援で手一杯となっていた。今後の同居は困難と思っている。

現在の処置なし

●食事：自立(常食・常菜)

●義歯：有　総義歯(ネームあり)

●排泄：一部介助　拭き残し、間に合わず失禁あり。汚染したリハパンは自力で交換できない為、介入が必要。最終排便（令和元年6月20日）

●清潔：自立　最終入浴日（令和元年6月20日）

●睡眠：良眠

●LTプラン：Bプラン-オムツ②　リハパン家族持ち込み。
東病棟からご家族様に連絡し、オムツプラン加入の許可あり。6/22(土)来院　予定の為、変更届にサイン頂いてください。変更届はAユニットの返却ファイルに保管しています。
●間食制限あり
備考
入院時より水様便頻回にあり。自らトイレに行く事出来ているが、時々間に合わずリハビリパンツの交換に介助を要する。6/17持参薬の大建中湯中止となっている。シルバーカー使用しているが、ふらつきなく歩行安定している。

・介護保険：要介護1　Ｈ30.4.1～Ｈ32.3.31

・ケアマネ：福寿草　大宮様"

