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＜連絡事項＞
・インフルエンザ予防接種を4名(田名部Dr患者様)実施しています。
＜患者様連絡事項＞
・三浦　光子様～室岡病院での検査結果骨盤骨折については多少のずれはあるが日常生活には支障はない。室岡病院で両手が痛いと訴えありボルタレン軟膏処方となり持参している（鑑別済）。両手の痛み訴えているが腫脹、熱感見られない。

次回受診　12月23日（月）　14：00　介護タクシー予約済み。おそらく次回の診察で最後になるとの事です。

入院証明書依頼済み。
・佐々木　ハル様～義歯紛失の件で、東病棟で家族へ連絡しています。今後、歯科で義歯を作成、料金は病院持ちになるとのこと。家族（三男）が、荷物を置きに来たら、話があるため、東病棟SGMかJGMに連絡して下さいとのこと。
・中村　隆様～主治医不在のため、田中Drへ昨日の採血の結果を報告しています。また、
アスパラカリウム錠（330）3T　3×ndEが本日の昼までのため、2日分処方となっています。
・飯田　美音様～12月分（12/2、9、16、23、30）のアレンドロン酸5回分処方となっています。

・下村　慶子様～重質酸化マグネシウム3P　3×ndE　14日分処方となります。
・山田　りつ様～主治医より、本日インフルエンザ予防接種の予定であったが、延期の指示あり。日程は未定です。
　　　　　　　　本日夕食から食止め。経口摂取が厳しい状態のため、経管栄養をするか家族の意向確認のため、面談調整をしていきます。

・神成　信俊様～本人より主食の量が多いため減らして欲しいと希望あり、栄養へ相談し、BMIが24.9のため、主食（軽食）→主食（軽々食）へ変更しています。
・中市　正治様～ヒアルロン酸点眼液1本処方となっています。
・柳町　由雄様～夜勤帯で、水道が流しっぱなしなっている事があるので各勤務帯確認して下さい。

・堤　ヨシヱ様～12/2にご家族様のみ、おいらせ病院受診(薬のみ)予定との事で入院証明書を依頼しています。今週土日曜日に取りに来るとの事です。
・田中　稔美様～有料老人ホーム「妙水苑」入所申し込み診断書を持参されている。同法人のグループホームへ申し込みにいったところ、現在満床であり、空きが出るまで有料老人ホームへの入所を提案されたとのこと。診断書提出後数日で訪問調査が入り、可の判定がでた場合は即入居が可能とのこと。
・本木　貞子様～定期の膀胱留置カテーテル交換しています。
・杉山　千廣様～定期の経管栄養カテーテル交換しています。

・三輪　一浩様～朝食時、牛乳が出ていたとの事でヨーグルトへ。また、麺禁に変更しています。
・須藤　次男様～腹部X-Pの結果、主治医へ確認して頂く。ガスの貯留はあるが、経過観察の指示。
＜田中Dr診察＞
・山田　りつ様～頚部聴診で雑音あります。本日からエプリッチが開始になりましたがしっかりと飲み込めていない状態です。食事の際は、頚部の雑音を確認し、あるようであれば誤嚥の可能性が高く、経口摂取は難しいとの事です。経管栄養にした方がいいのではないかとの事です。
・水野　和子様～特に問題はないとの事です。
・南館　正弘様～肺雑なし。プレドニゾロンは中止となっているが、喘鳴等が出てくるようであれば、プレドニン5mg　2錠　1回/日屯用で投薬の指示。その他の内服は継続とのこと。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～食事摂取量は朝昼共に、むせ込みが見られ1/3摂取しています。バイタルサインの異常はありません。本日9時以降から酸素を中止し、酸素飽和濃度の低下は見られず94～95％で経過しています。
・山田　りつ様～バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度の低下はないです。食事摂取が本日朝から開始となりましたが、覚醒状態が悪く数口のみ摂取しています。
・橋本　喜久子様～独語は変わりなく聞かれています。
・小舘アツ子様～変化なく日課に取り組まれています。
・宮崎　榮子様～確認行為がありますが、過度となることはないです。
・阿部　和美様～深夜の勤務交代時から休めており良眠。午前中は、徘徊見られずホールにてボーとしている様子が見られています。午後は、リネンを自室からホールへ運ぶ様子が見られています。
・須藤　二男様～準夜帯はトイレが頻回に聞かれており不眠で経過。不眠時の頓服服用後も頻回に尿意訴え浅眠でした。本日午前中は椅子に座り過ごされています。腹部膨満あるが、苦しくないとのこと。
・本堂　秀夫様～排泄状況は深夜日勤帯トータル770gあります。昨日血尿があるとの事でしたが、本日は血尿は少量でした。
＜OTから＞

・橋本　喜久子様～体操に促し参加していますが、傾眠が強くスタッフが介入すると不機嫌さがみられ帰宅要求が聞かれています。
＜転入患者様＞
〇高橋　憲一様　(77歳)　男性
担当主治医：田名部　茂Dr
担当Ns：新田Ns
入院形態：医療保護1項
入院年月日：令和1年10月30日　（2回目）
主病名：レビー小体型認知症
身体合併症：神経症、統合失調症、便秘症、胃潰瘍、狭心症、パーキンソン病、低カリウ
ム血症、心不全
精神症状：妄想、幻視

問題行動：なし
処遇制限：なし
退院計画：区分変更など今後の事について相談したいと話がある(娘様より)→12/6

14:00SWの方で対応していく事となる。

退院先は施設入所予定。※申し込み施設は電カルの付箋参照
現在の処置：なし
食事：自立(全トロミ、パン禁・麺禁)
義歯：有　部分入れ歯(上)
排泄：一部介助(トイレにも行くが、オムツ内失禁あり。また、オムツ外しあり)
最終排便11/21　IFオーダー(シンラック液)あり
清潔：一部介助　　最終入浴日11/26日
買い物カード：家族管理
LTプラン：B-オムツ①

間食制限：なし
備考：R1.10.20心不全、肺炎にて八戸市立市民病院へ搬送となり当院退院し酸素療法と薬
剤療法にて症状軽減。心不全については重度のものであり、内科的治療導入となる。
R1.10.30肺炎治療終了したため、当院での精神加療継続目的にて当院受診し、2回
目の入院となっている。

※極度の低心機能のため突然死の可能性がある事を家族には市民ＨPで説明済み。

介護度：要介護3　ケアマネ→しろがね居宅　田名部様

年金16万円/月
〇苫米地　伊登子様　(92歳)　女性
担当主治医：深澤　隆Dr
担当Ns：下野Ns
入院形態：医療保護1項

入院年月日：令和1年11月12日　（2回目）

主病名：中等度アルツハイマー型認知症

身体合併症：躁うつ病、不眠症、骨粗鬆症、便秘症、高血圧症、骨粗鬆症、不眠症、高血
圧症、便秘症、進行性指掌角皮症、変形性関節症、眼精疲労、難治性逆流性
食道炎、末梢循環障害

精神症状：認知症中核症状・周辺症状
問題行動：なし

処遇制限：なし

退院計画：施設入所予定
現在の処置：なし
食事：自立
義歯：なし
排泄：一部介助　最終排便11/25
清潔：一部介助　最終入浴11/26
買い物カード：なし　嗜好品類は家族へ依頼 

LTプラン：家族洗濯　加入は家族拒否的
間食制限：なし
備考：R1年7月、おっとも脳神経クリニックにてMRI撮影時、左脳腫瘍を指摘されていた。右手の痺れ見られたため頭蓋内精査のため、同年10月16日再度同クリニック受診。脳腫瘍の増大が認められ、大脳の萎縮強、海馬の軽度萎縮が認められていた。上記の積極的な加療は行わず、R1.11.12当院での薬物療法、加療を希望され、2回目の入院となる。

ケアマネ→ひまわりえん タカマツ様

介護度：要介護1(Ｈ31.2.1～R4.1.31)←入所していた施設サマリーより

