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平成23年　7月　6日　（水）　　　　　　　司会：佐々木　美香　記録：小笠原　実希
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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜患者様連絡事項＞

・川村　つゑ　様～臨時薬同内容7日分処方。次回より定期処方となります。引き続き、日中の活動状況や睡眠状態について観察していきましょう。

・織田　比佐子様～リボトリール(0.5)1T中止。臨時薬他は同内容にて7日分処方。日中の活動状況について観察し、中野Ｄｒに報告していきましょう。

・田中　豊三様～点滴7/11(月)9時分まで処方。終了抜去で経管栄養となります。御家族へは、主治医より説明済んでいます。

マーゲンチューブ挿入後、胸部レントゲン検査行うとの事。

・上舘　ユキ様～発熱続いている事から、発熱時の予測指示出ています。(7/5～7/12)

＜定期薬変更＞

・吉田　寿雄　様～セロクエル(25)1T　止め

　　　　　　　　　ヘルツベース錠(10)2T→1Tへ

・橋本　万様～フルニトラゼパム(1)1T　追加

・玉井　クニ子様～ジプレキサ(5) 1T　止め

　　　　　　　　　セロクエル(25)1T　追加

　　　　　　　　　リントン(3)1.5Tへ

＜皮膚科診察＞ 

･山内　公博様～オイラックスH→デルモゾールＧ軟膏1回/日へ

＜生活機能回復訓練報告・検討＞
・木ノ下　ツヨ様～昨日のプログラムの際、物（扇子）が無くなったとの訴えがありました。

部屋の中にあるかもしれませんが、事実確認は出来ていません。

表情硬く、他患者様を泥棒扱いするような発言が聞かれているので、トラブルや精神症状を観察していきましょう。

・吉田　壽雄様～プログラム中に眠っており、声掛けしても、わざと起きない事が続いています。

声を掛ければ掛けるほど、頑なに体を起こしたり、目を開けたりすることなく伏せています。他者の物を収集するのをスタッフが指摘することに対する抵抗かも知れませんので、様子の観察と、ストレスにならないような介入を行っていきましょう。

・谷内　愛子様～特定他者へ、『寒いので部屋の窓を閉めて欲しい』と、人を使うような発言が聞かれているようです。

他者とのトラブルや事故の無い様、訪室を増やしたり、自室で過ごすのではなく、ホールにいる時間を増やせるよう関わっていきましょう。

＜転入患者様＞

・河原木　カノ様　(84歳)　

主病名　　レビー小体型認知症　主治医　　田名部Dr

入院年月日　H23.5.10　入院形態　　医療保護入院

(入院までの経過)

　平成21年末頃より記銘力障害、見当識障害が徐々に進行。平成22年春頃よりパーキンソン症状、幻視等の症状が出現。平成22年秋には「お金が無くなった。誰かが盗った」と訴え徐々に認知機能・身体機能の低下により自宅での対応が困難な状態となっていた事から平成23年4月22日グループホーム「石堂さくら通りロジェ」へ入所。入所後も幻視・妄想様の症状が顕在化され何も無い空間に怒鳴ることや「泥棒」と興奮し唾吐き、爪で引っ掻く等の粗暴行為ありまた不眠で徘徊、易興奮性が顕著であったことから施設対応が困難となり平成23年5月9日初診し翌10日入院となっています。

(入院後の経過)

　入院当初は幻視、幻覚症状目立ち、介助に対する唾吐き、つねるなどの拒否・抵抗強く徘徊・他室侵入・不眠あり薬剤調整開始。徐々に介助時の易興奮性は無くなるが、食事・水分摂取量の低下目立つことから、5/20東合併症室へ移動し身体管理及び精神症状の安定図り日課に対す

　る援助行い、車椅子で離床し過ごすことできています。食事の摂取状況のムラがあることから経腸栄養剤での対応しています。何も無い空間への話しかけや、物を取る仕草はありますが、日課への支障は無く経過しています。今後は寿楽荘のショートステイ利用のため介護区分の

　変更申請行なっています。

