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＜移動＞
・苫米地正義様～東病棟より南B103号室に転入となっています。
・中市　正治様～南B101号室→南D204号室に移動となっています。
・野村　才恵様～南D　号室→南B103号室に移動となっています。

・三輪　一浩様～観察室→南B101号室に移動となっています。
＜連絡事項＞

・隔離・拘束の記録について。2回/日東病棟より隔離・拘束の印を借りて診療緑に押印し安ケ平Ｄｒに記録して貰い、電子カルテに代行入力してください。不在時は在院Ｄｒ(指定医関係なし)に依頼してください。
＜田中Ｄｒ診察＞
・清水　進様～安静だけでなく、かんきを上げる為の吸引が必要。一日に何回かNsとPTで排痰ドレナージをして排痰を促し吸引が大切。どうしても体交すると痰が動くのでその他に褥瘡予防として体に角度をつける程度で体交をする事。
・三輪　一浩様～血液検査　CRP1.25　WBC4800と軽快中、2/26で点滴終了。
今夕よりハーフ粥・キザミ(全トロミ)+エプリッチ開始。
車いす移乗が可能であれば車いす生活へレベルアップするようリハビリを促してください。
＜患者様連絡事項＞
・松橋　トキ様～10：30南山苑入所の為、退院となっています。
・土門　忠幸様～8：30外泊より帰院しています。前回の外泊時より気分高揚見られ、興奮している様子が見られたとの事。主治医へ情報提供し、明日からチアプリド50→100mgに増薬となり3日分臨時処方となっています。
・田中　邦男様～2/27(木)自宅退院の為、主治医へ退院指示と退院時処方2週間分依頼。紹介状は作成済みです。
・中居　うた様～長男嫁様より病状確認の依頼あり。今後の方針確認の為、病棟Ns、PSWで面談設定していく事としています。ご家族様は長男嫁様と長女様が参加予定。お二方の日程調整後に病棟に連絡いただく事としています。連絡来次第、大川PSWに情報提供お願いします。
・小笠原　富治様～臨時薬トラゾドン（25）4T　　2×夕・寝る前追加、他同内容で7日分処方。
・江刺家　キヨ様～2/26　バルプロ酸血中濃度　採血の指示あり。
・大澤　廣子様～食事摂取量の低下見られるため、今夕よりハーフのメイバランス（1－2－1）へ変更。
＜要注目患者様＞
・苫米地伊登子～血圧高値持続しています。嘔気・嘔吐なし。本日より点滴3本となり、トラブルな施行しています。



・清水　進　様～酸素5Ｌ流入中。一時的に酸素飽和濃度80％前半になる事あり、吸引と体位変換にて96％に回復。呼吸20回で、下顎呼吸見られています。左上肢拘束中ですが、体動の活発さなく経過。フロセミド中止していますが、尿の流出問題なし。深緑色の粘液便少量あり。声掛けに反応鈍く、声掛けにもすぐに閉眼していますが、吸引時は首を振り反応あり。
・三輪　一浩様～食事はむせ込みなく全量摂取。夜間、浅眠続いていますが、日中も覚醒し、読書し過ごしています。
・小笠原　聖八様～食事は自力で食べようとせず、介助で摂取しています。自力歩行している為、見守り要していますが、発語は少なくやや活気ない様子見られています。
・小笠原　富治様～頻回に水分要求ありますが、むせ込みあり。食事中にもむせ込み見られています。
・大澤　廣子様～骨折部位の疼痛訴えありませんが、食事の際に疲労あり、途中から介助しています。ハーフ食+メイバランスミニ検討していますが、血糖値が高い為、主治医へ確認していきます。
・本木　貞子様～朝昼ともに不食。拒食見られています。
・阿部　和美様～徘徊・放尿あり、盗食行為あり。介入に易怒性、拒否なく応じています。
・中居　うた様～ハーフ食・刻み・エプリッチ1/2へ食事形態変更してしますが、食事摂取量、水分摂取少なく経過しています。試供品のメイバランスミニを試していきます。
・野村　才恵様～歩行器にて歩行訓練しています。車椅子の操作は問題ない為、部屋移動検討していきます。
＜皮膚科往診＞
・安是　和子様～本日より皮膚科追加。金Ｄｒと同内容で継続の指示あり。
・南舘　正弘様～陰嚢部の爛れ改善している為、皮膚科追加せず、経過観察の指示あり。
＜転入患者様＞
	患者様氏名
	苫米地 正義様
	70歳
	男
	担当主治医：深澤　隆

	入院年月日
	令和2年2月6日　（1回目）
	 入院形態：医療保護1項

	病名
	主病名：脳血管性認知症
	 身体合併症：糖尿病

	精神症状
	多幸感・多弁、認知症周辺症状

	問題行動
	帰宅要求はあるが実際にユニットから出て行こうとする事といった行動化
は無い。

	処遇制限
	無し

	退院計画
	・入院時は今後2人での暮らしは困難と話していた。
※長女は2/14より夫の転勤に伴い、沖縄へ引越しする予定。次女も近くに
住んでいるが幼子が2人おり、次女の夫も単身赴任中であり様子を見に行く
ことも、週1回程度のみ。妻様も本人の対応に疲弊している状態。妻も車の
運転は出来ない。

	現在の処置
	血糖3検、インスリン決め打ち
★インスリン皮下注実施中

　・アピドラ(5-5-5-0)

　・トレシーバ(0-0-0-5)

しばらく血糖測定3検(2/6 金Dr指示)

・血糖50mg/dl以下にならなければインスリン決め打ちOK
(深澤Dr指示2/11～)

	
	

	食事
	自立(DM食 20単位)

	義歯
	上下、義歯ケースあり

	排泄
	自立　最終排便（令和2年2月22日）

	清潔
	一部介助　最終入浴日（令和2年2月25日）

	睡眠
	良

	備考　　　　　　　　　　　　　　
	・介護保険請中
→デイサービスや通所リハの利用を検討しているが、本人は頑なに拒否。
・洗濯に関しては転出前に妻様へＴＥＬし確認している。妻様としては家族
洗濯のままで様子を見て、失禁等が増えてくる場合にはＣＳセットへの契
約を検討したいとの事。
転出後もとりあえずは毎週日曜日に妻様が洗濯物を取りに来られるとの
事。
・不眠、不穏、便秘時の頓服薬あり。



