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＜連絡事項＞
・廃棄物について～廃棄物は各勤務帯で破棄するようにしましょう。廃棄物がいっぱいの状態のまま、次の勤務帯に引き継がれていることが目立ってきています。各勤務帯のスタッフが協力し合い、他勤務帯に迷惑がかからないように業務を行いましょう。
＜患者様連絡事項＞
・奈良　芽乃子様～検尿検査の結果異常値あり。主治医へ報告し陰部の保清と経過観察の
指示あり。
・三浦　光子様～検尿検査の結果異常値あり。主治医不在の為田名部Dr報告し経過観察の
指示あり。
・上野　正志様～療養環境変更目的のため東病棟に転棟となる。
・荒屋敷　ゆみ様～内履きを当院に売店にて購入することになりました。本日ご家族様が
面会時に購入する商品を決定し、発注伝票を書いておきました。カタログと発注伝票をBユニッ診察室に置くので、8/14の買い物担当スタッフは売店にカタログと発注伝票を届けて下さい。
・工藤　蓉子様～検査結果きていますが、主治医、田中Dr不在の為当直医三浦Drに確認していただいています。緊急を要する結果ではない為主治医在籍の際再度見せるよう指示受けています。

＜要注目患者様＞
・工藤　恭子様～食事時に嚥下に時間がかかって摂取されています。エプリッチでむせ込みもありました。
・小舘　アツ子様～同室患者様のM・M様がトイレに入ろうとしてドアに手をかけたところを割込みしてトイレに入ったため介入しました。「この人遅いがら」と発言されていました。トラブルに注意します。他、妄想や過干渉はみられませんでした。
・工藤　蓉子様～食事は朝1/4（自力）、昼は手を震わせて「いらない」と不食されています。昼食後薬は吐き出しされ服薬できませんでした。点滴はトラブルなく施行しています。昼頃より不穏みられ、臥床しながらベッド柵をガタガタ揺らす行為等見られています。
・宮崎　榮子様～確認行為あります。食事は集中して摂取できていました。
・本堂　秀夫様～顔面寧出血、口腔内浮腫持続しています。本人様から疼痛の訴えはありません。右臀部に2㎝×3㎝の表皮剥離、仙骨部に1㎝×1㎝の表皮剥離あり、アズノール+パーミロールで処置をしました。現在、車椅子で座位の時間が長時間になっているため、リクライニング車椅子を使用して側臥位にて対応していってみます。
・田中　稔美様～準夜帯で収集物を回収した際、不満を述べられ不機嫌となっていました
が本日は不機嫌さなく過ごされています。
・清水　進～深夜帯で歩行時にふらつき見られていたため、転倒に注意して介入していき
ます。
・栃木　春子様～準夜帯で「透明人間がいる」と発言ありましたが、本日は妄想発言なく
過ごされています。
・瀧又　富造様～排便-8日目で腹部膨満あるため、肛門部の確認をしていますが排便触知
できず。奥のほうに硬い便触れている為引き続き水分補給をしマッサージして下さい。
＜転入患者様＞
・大川　俊彦様　76歳　男性.
　部屋番号：123号室
　担当医師：馬渡　晃弘
　担当看護師：本川Ns
入院年月日：令和元年6月18日
　入院形態：医療保護入院1項
　主病名：中等度アルツハイマー型認知症
　身体合併症：統合失調症、神経症、不眠症、うつ病、便秘症
　精神症状：物忘れ、徘徊
　問題行動：物忘れ、徘徊、他室侵入、放尿
　処遇制限：無し
　退院計画：施設入所希望。南山苑への申し込み済み。南山苑入所希望あり。
　現在の処置：なし
　食事：自立。義歯を外して食事摂取するため食事形態を粥・キザミに変更しました。
　義歯：あり(総義歯)、ネームなし。食事中に外す。
　排泄：一部介助、時折尿失禁、放尿あり。
　清潔：一部介助。入浴拒否あり。最終入浴（令和元年8月8日）
　睡眠：良好
　買い物カード：3000円/月まで私物発注OK
　喫煙：なし
　備考：年金25万円/月、おやつ購入3000円/月、心房細動、気管支喘息、高血圧症、介護保険未申請、他科薬あり。
入院に至る経過：H27年頃より認知症状出現、八戸赤十字病院脳神経内科受診。定期的　　な通院と内服治療を行っていたが、徐々に精神状態悪化。H30年夏頃より睡眠状態不安定となり、幻聴や幻視が出現。また、ガスボンベを不審者だと思いこみゴルフクラブで殴りつける事もあったとのこと。同年冬頃より症状が悪化し、昔貰った大量の年賀状をポストに投函することや、家族の事も認識できなくなっていた。年明けには話しが全く繋がらなくなり、徘徊を繰り返すようになった。H31年3月22日当院初診し、薬物治療開始となっていた。しかし徐々に認知機能が悪化。また、不穏状態が続き周囲から苦情もある為、入院治療の希望あり医療保護入院
　継続指示薬：不安・不穏時 ロラゼパム(0.5)1T、不眠時 ルネスタ(1)1T、便秘時 シンラック液　
　持参薬：吸入（シムビュート残2、スピリーバ残3、メプチンエアー残1）あり。はるもクリニックより処方。朝昼夕吸入。1回2吸入。セットはスタッフが実施して下さい。入院証明書があれば処方できるとの事なので、残が少なくなったら連絡することとしました。
　バイタルサイン：体温35.5℃、血圧74/49㎜Hg、脈拍92回/分、酸素飽和濃度97％。
　皮膚科：受診なし、皮膚の異常なし。
　面談予定：なし
　外出泊予定：なし
LT契約：Bプランーオムツブラン②　契約書のサインは本日面会にいらしたご家族様から頂きました。
介護保険：去年申請しているとの事。8/12(月)介護保険証持参して頂く事としています。
