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＜連絡事項＞
・2/1より朝食の汁物を提供せずに、塩分量の調整を行っておりますが、管理者より、量を減らして3食提供するよう指示がありました。そこで、3/1（日）朝食より、1食あたりの汁物を2/3量に調整して提供することとなりました。
・須藤　二男様～13：00南山苑に入所の為、退院となっています。
・中居　うた様～14：00東病棟より南D206号室に転入となっています。
＜患者様連絡事項＞
・久喜　つき様～マーゲンチューブ交換実施しています。
・田中　邦男様～退院後の初外来日3/13(金)10：00予約しています。ちょうじゃの森クリニックへの情報提供書作成依頼中。妻様、退院後、1週間以内で受診可能との事。
・土門　忠幸様～本日10：00から2/22(土)10：00まで外泊予定。退院後の初外来日3/20(木)10：30予約しています。2/28　3回目の外泊へ出発しますが、薬が足りない為、2/29～の分処方退院時処方含め　2/27に21日分処方依頼して下さい。
・安是　和子様～現在、Dr面談調整中ですが、本日もご家族様からの連絡なし。引き続き、PSWへ確認していきます。
・是川　トク様～14：00ケアマネ、大川PSWと退院後は施設入所について面談実施。
感冒症状改善したことから、「いらない」と本人の希望あり、田名部Drへ報告し、健クリニックからの処方（現在は当院処方へ切り替わっている）は止めとなっています。
・久喜　つき様～次男様より連絡あり。昨日、南郷のクローバーズピアへ入所相談に行ってきたとの事。施設からは空きがあると言われ、本日までに入所の意向を伝えなければ、次の入所候補者に入所をすすめると言われ、本日家族より施設へ入所希望の意向を伝えるとの事。
・渡部　節子様～歯科受診後より「今日も前回もうがいだけで何もしなかった。どうなっているの、これでお金とるなんて。もう何もしなくていい」と易怒的に訴える事あり。話しを傾聴し落ち着いていますが、次回受診はキャンセルの希望あり。
・菅井　浩子様～ご家族様の差し入れあり。むせ込みある事伝え、ジュース類やチョコ(本人が歯が痛いと拒否)は返却しています。
・小笠原　富治様～食事の際、かきこみ見られることから、小スプーンへ変更しています。
・是川　トク様～食事を減らして欲しいと依頼あり、軽食へ変更しています。
・三浦　光子様～腹部膨満あり。田名部Drに報告し、腹部レントゲン指示あり。結果、ガス貯留、その周辺の便の貯留がある可能性の為、排便を促すよう指示あり。本日ピコスルファートナトリウム投与していきます。
・大澤　廣子様～13：20病棟ラウンド時にベッドサイド右側臥位で倒れている所を発見。外傷なし。バイタルサイン体温35.9℃、脈拍80回/分、血圧126/80mmhg、酸素飽和濃度96％。疼痛部位について確認すると右肩の疼痛訴えています。田名部Drに報告し、レントゲン検査の指示あり、実施。検査の結果、異常所見なし。15：00夫様が衣類の交換のため来院した際に正午過ぎにベッドサイドで倒れていた為、ベッドからのずり落ちまたは転落の可能性があり、現在レントゲン撮影実施し検査している事をお伝えています。心配されている発言聞かれていますが、説明に納得し、本日6時に自宅へ結果を報告の電話連絡する事としています。
＜船場Dr診察＞

・清水　進　様～これまで行った胸部XP、胸部CT、採血検査データ（WBC：12400、Neutro：93.2%）などから右肺を中心とした細菌性肺炎と診断。現在行っている抗菌薬セフトリアキソンを中止、タゾピペラシリンに変更し明日から3本/日の指示あり。肝機能障害（AST/ALT:571/413, ALP：614、LDH：1319）腹部CT実施。胆嚢・胆道系疾患や肝膿瘍については本日、異常は否定的。
　　　　　　　　点滴内容変更となっています。夕方、オムツ内排尿少量のみ（最終排尿4時）。腹部膨満感なし。船場Drへ排尿12時間ない事報告、導尿の指示あり。導尿施行、排尿50ml。船場Drへ報告し、午前中の腹部CT時にも膀胱への尿貯留はなかった為、経過観察の指示あり。
・苫米地伊登子様～脂肪制限食を開始していますが、嘔気・嘔吐のため中止。今日は嘔気もなく、内服薬もしていますが、食事を止めた状態でもう少し経過観察するとの事。点滴～ソリタT3：500ml＋ブドウ糖500mlの1000ml/dayでkeep継続。血圧190mmHg→170mmHg台へと徐々に下がってきている為、
アムロジピン5mg内服中ですが、今後、10mgに増量するかどうか検討するとの事。次回コーヒー残渣物の嘔吐あった際には、尿検査テステープで吐しゃ物を検査するよう指示あり。コーヒー残渣物の嘔吐以外は、検査不要との事。
＜馬渡Dr診察＞

・本堂　秀夫様～臨時薬同内容にて7日分処方。来月より、毎月セット3・貧血セット　採血の指示あり。
・小笠原聖八様～臨時薬同内容にて7日分処方。点滴は本日で止めの指示。食事はブリックゼリー2本/日→3本/日へ変更となる。
・山地壽治子様～臨時薬同内容にて7日分処方。マーゲンチューブ交換の指示貰い、実施しています。
・田中　邦男様～臨時薬同内容にて7日分処方。
＜要注目患者様＞
・苫米地伊登子～バイタルサイン異常なし。内服は茶寒天にて服用し、口腔内へのため込みはない。嘔気や嘔吐なく経過。





・清水　進　様～酸素マスク外し頻回に見られ、酸素飽和濃度83～88％で経過しています。午前中は排尿なく経過し、排便のみ確認しています。午後、兄様へ連絡し、現在の状態と点滴や酸素療法での治療をしていること伝えています。酸素マスクを拒否し理解を得られていない事も説明し、現在は当院での治療を希望。急変の為、面会可能である事伝えると、明日、明後日にはいきますとの事。
・三輪　一浩様～バイタルサイン異常なし。食事は介助でむせ込みなく全量摂取していますが、食後にむせ込みあり適宜、吸引行っています。
・阿部　和美様～徘徊と放尿頻回に見られています。一時的に居眠りありますが、すぐに覚醒し徘徊見られています。介入に対する易怒性なく経過しています。
・小笠原富治様～食事の際に大きいスプーンでかき込むように摂取し、むせ込みあり。栄養に連絡し、小スプーンに変更しています。
・小笠原聖八様～介助で車椅子に離床し、食事は自力で摂取しています。朝は全量、昼は1/3摂取。テーブルに摑まって立ち上がる事や、立ち歩こうとする事あり、介入要しています。
＜転入患者様＞
	患者様氏名
	中居うた 様　　　　
	99歳
	　女
	 担当主治医　：　馬渡　晃弘

	入院年月日
	令和2年1月28日　（1回目）
	 入院形態　：　医療保護1項

	病名
	病名：気分循環症
	合併症：統合失調症、うつ病、不眠症、便秘症

	精神症状
	不穏、興奮、不眠、気分変動、暴力行為
理解・判断力の低下等の認知機能障害、被刺激性亢進、介護抵抗、等

	問題行動
	拒食・拒薬(その時の気分による)
弄便、介護抵抗、粗暴行為、他室侵入、不眠

	退院計画
	※入院前は、小規模多機能型居宅介護、長女宅、長男宅へ5日ずつ寝泊まりし

　ていた。
状態軽減後は入院前と同様の生活を希望している。しかし、身体機能が低下し
たり車椅子になったりした場合には家族宅での受け入れが困難となる。また、
特養サンシャイン申し込み済。症状が落ち着いたら優先的にとってくれる方向。

	処置
	無し

	
	

	ADL
	食事
	自立

	
	義歯
	上下

	
	排泄　
	一部介助(稀だが弄便あり。又、尿・便失禁もある。) 
最終排便（令和2年2月16日）

	
	清潔　
	全介助　最終入浴日（令和2年2月15日）

	
	睡眠
	不安定

	
	洗濯
	CSセットB-② 


・担当:濱谷NS
・入院後、食事摂取量のムラや睡眠の不安定さ見られ、都度服薬調整行っている。
食事は徐々に1/3～2/3摂取出来るようになってきている。
服薬も一時拒否する場面はあるが(女性スタッフの際に服薬拒否が多い模様)、時間置き
ながら、再三促しにて内服行えている。睡眠も徐々に安定しており、夜間まとまった睡
眠時間確保出来るようになっている。気分変動は見られるが、粗暴的な行動を取る事は
減っている。
・受持ちスタッフ(濱谷Ns/)
・インフルワクチン接種不明。確認中。
・不眠、不穏、便秘時の頓服薬あり。
・皮膚状態：異常なし。下肢浮腫著明。
