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＜連絡事項＞
・夜間発熱者対応について、プレハブのカギは準夜勤深夜勤チーフで持ってもらいます。準夜勤時にチーフは、庶務よりカギを受け取り夜勤に入ってください。そして深夜チーフに渡し、深夜チーフは退勤時に庶務へ戻すようにお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木日出夫様～血液検査にてHbＡ1ｃ　8.6％にて、深澤Ｄｒより、血等測定3回/日　毎食前の指示が27日まであり。（スライディングスケールなし）食事は糖尿病食20単位だが、栄養士と相談するようにとの事。栄養士と相談した結果、腎機能も悪い為、現在の食事で1ヶ月様子を見て採血し、結果次第で再検討したいとの事。奥様よりお菓子の持参有るが間食禁。
本日より、オムツプラン②へ加入している。

・手塚　辰昭様～他科受診（日赤病院）に薬剤費が高額にて、1/11に東病棟の感染対策が解除されたら、東病棟へ転出予定。担当は転棟サマリーの準備をお願いします。
・大久保須美子様～採血の結果、Ｋ低値であったため1/9よりアスパラカリウム（300）2×朝夕で6日分処方。
・ﾗｽﾑｾﾝ　ｴｲｺ様～弟様へ退院指示が出たことを電話し伝える。南山苑入所の希望もあり、手続きについて説明する。中間施設である為、本人のADLも考慮し、グループホームも提案し、先日担当ケアマネへも情報提供している事も伝える。弟様了解される。別件で弟様より、本人のデンマークからの年金が、本人確認が取れず引き落とせないとの相談あり。本人の年金を降ろす為には、本人確認が必要との事で来院され、銀行員と話し手続き完了となる。
・中村　さつ様～昨日、黒マジックを購入しており、詰所預かりしている。マジックはパソコンのところに置いている。
・戸耒　茂　様～車椅子発注している。
・鈴木　徳美様～市民病院より架電あり。12/21受診時の支払い金額が間違っていたとの事で次回受診時（3/29）に返金行いたい旨ご家族様に連絡して欲しいとの依頼あり。その際12/21の領収書と印鑑（認印でも可）を1番受付に持って来てほしいとの事。70円の返金有り。※妻様へ架電行うが出られず。
・田代　實　様～義歯なく、自歯も全くない状態にて、硬粥、粗キザミ、パン禁食となる。
＜馬渡Dr診察＞
・舛森市太郎様～不眠のことが増えてきている事から、ロゼレム8mg追加、トラゾドン3T→4T夕食後へ増薬となる。
・山田みつゑ様～血糖値落ち着いている事から、9日より血糖測定、1回1日朝食前となる。他臨時薬同内容で7日分処方。退院を勧めるように指示あり、後見人、金銭管理がどうなっているのか確認の指示あり、大川ＰＳＷへ確認とする。
・木村　茂　様～診察にて発熱ある事から、点滴7日分処方（キープ）、胸部レントゲン、採血、尿測指示あり。経管栄養は中止し、薬は経管栄養チューブから注入の指示あり。
・栃木　春子様～診察にて、最近の訴え、頓服服用状況を情報提供し、本人からも体感異常訴えあり。リスペリドン（1）2Ｔから（2）2Ｔとなり7日分処方、他同内容で処方あり。
・松尾　秋男様～腰ベルト使用せず生活改善へ向け、クエチアピン（25）2Ｔ→3Ｔ毎食後　7日分処方となる。
・佐々木　忠明様～診察にて同内容7日分処方あり。ＰＴへ、眼球運動に注意し観察との指示あり。

・西塚　幸子様～下肢乾燥、掻痒あり。ＣＬセットのミルクローションで保湿しておくように指示あり。
・松森　英作様～ロゼレム（8）1Ｔ　就床前　アセトアミノフェン3Ｔ　毎食後　7日分処方となる。
・大渡　勝男様・岡村　トミ様・是川　雪子様～早急に退院支援するように指示あり。
＜要注目患者様＞

・館合　寛　様～体温37.0℃で経過。酸素飽和濃度の低下はない。痰鳴あり吸引施行。
15:00ゲンタマイシン注射液2A+生食100ml施行。
・角谷　守通様～体温37.4℃で経過。酸素飽和濃度の低下はない。痰鳴あり吸引施行。

15:00ゲンタマイシン注射液2A+生食100ml施行。
・木村　茂　様～深夜帯、体温37.9℃。日中37.5℃で経過。自己排痰できず吸引施行する。
・西塚　幸子様～昨準夜帯、Aユニットの患者のトイレを借りた際に、トイレにリハビリパンツを詰め込んでしまう。介入にも理解の乏しさ見られる。深夜帯でも、オムツを便器の横に脱ぎ捨ててあったり、濡れたズボンを汚物入れに捨てている。日中は、リハビリパンツの脱ぎ捨ては見られない。スタッフの声掛けに理解できず、指示動作困難な様子見られ、ユニット調整検討していく。
・田沼　清子様～他者への干渉あるもトラブルには至っていない。
・松森　英作様～昨晩、尿失禁あり、更衣に易怒性はない。午前は自室で休んでいる。
・佐々木日出夫様～午前中、疎通良く、歩行は安定している。昼食後より落ち着かない様子が見られ、「かっちゃに電話かけて欲しい」等、一時的に不穏状態あり。促し誘導にて自床で休んでいる。

本日昼より血糖測定開始となり、血糖値242mg/dl。不調の訴えなし。
・橘　フサ　様～大声を出しているが、過剰な様子は見られていない為、頓服使用せず様子観察している。
・舛森市太郎様～昨晩、不眠時服用する。深夜帯、中途覚醒時ふらつき強い様子見られる。日中は、ふらつき見られない。
・栃木　春子様～深夜帯、排便多量にあったが、朝なると浣腸の要求をしてくる。日中は、「看護婦さーん」と何度も大声で呼び、自身の要求が通るまで叫び続けている。こちらの話し掛けに対し反応あるが、聞き入れる様子なし。不安時服用について主治医に情報提供していく。
・五十嵐貞男様～22時30分から朝まで眠れている。起床後は多動・独語あり。午前中は傾眠見られ、ベッドに臥床させたが起き上がってしまう。昼食中は眠っており、食事は進まず残食あり。

・宮本　啓司様～嘔気嘔吐なく経過。各食全量摂取。
・新井　敏広様～徘徊時、右手第1指付け根付近より出血あり。2～3㎝程の裂傷あり。ファスナート固定+ガーゼ保護している。
＜入院患者様情報＞
田代　實　様（90歳）主治医：深澤Dr　　担当：加藤MNs
病名：脳血管障害を伴うアルツハイマー型認知症

（経過）
　年相応の物忘れは、認められていたが、家族としても問題視していなかった。平成30年冬場、脚の痛みを訴え、活動性が低下。その後、平成31年4月頃より物の置き場所を忘れ、財布等を探し回る行動が増えていた。令和元年5月には、保険証や病院の診察券を一つにまとめて保管していたファイルを紛失してしまい、長女が管理している銀行のキャッシュカードも、紛失したと思い込み、銀行へ行き口座を停止していた。また、葬儀で孫と会った際には、「（孫に）お金を頂戴と言って手を差し出された。」と、事実とは異なる事を長女へ話していた。

嶋田医院と和田整形外科への通院を継続していたが、規則正しい服薬は出来ておらず、自宅内は乱雑な状態であり、家事も上手く出来ていない事から介護保険の申請、鑑別診断、専門治療を希望し当センターへ相談あり、令和元年6月11日当院初診。以降、定期的な外来通院及び薬物療法を継続していた。認知機能障害は進行し、日中を無為に過ごし、服薬の自己管理が困難となり、身体機能も徐々に低下していることから常時の見守りや援助が必要な状態であり、認知症である妻との衝突も目立っていた。介護保険導入しヘルパーの利用を行なったが夜の薬は殆ど服用できていない状況であった。

今回、長女様の自宅の近くに借家を安く借りれることになり、そこへご本人と妻を引っ越しさせ、娘さんと３人で同居する予定であり、本人受け入れのための環境調整の為、令和3年1月8日当院入院となる。

・病室：207号室(電カル上112号室)
・退院予定日：1月17日（詳細は付箋を確認）
・酸素飽和濃度90％前半、他バイタルサインの異常はなし。本人も呼吸苦はなし。
・皮膚チェック問題なし。
・右脛疼痛あり湿布貼付しているとの事だったが、本人様曰く「あんまり貼っても貼らなくても一緒」と話されている。

・歩行時突進歩行気味に過ごされている。
・持参薬あり。
・娘様情報：目は見えずらく、耳は聞こえずらい（白い器に豆腐が見えない等）
風呂は入りたがらない。
何度か失神発作がある。意識回復はすぐにする。最終はR2.11月頃。
・深夜のスタッフは、1:30～2:30に送信機を本人の近くに置いてください。
