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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
一行あける。
＜連絡事項＞

・今月、中間面接を行っています。日程表はＢユニットへ張っていますので各自面接日を

　確認して下さい。

・PSWの宗像　真穂さんがローテション研修を行い、東では3日間実施します。本日の午後に

　身体拘束の体験を行いますので、ご協力をお願いします。

・今週末に職員旅行があります。人数が少なくなりますので、事故のないように業務を

　行って下さい。

・身体計測データ入力がありますので、各自で協力して行って下さい。

· ベッドコントロールで現在西病棟に空きがありますが、今現在東から移動できる方はいない

為今後皆さんの意見を参考に移動できる方を決めて行きたいと思います。

・事故対策委員会からですが、昆　善三様・前沢　良一様の転倒・転落アセスメントシートの入力がまだですので受け持ち担当者は入力お願いします。

・環境整備担当からですが、今後喫煙室の灰皿掃除について準夜の介護スタッフが、準夜終了前に灰皿清掃を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・昆　善三様～洗濯について10月は家族洗濯で11月から業者洗濯になります。入浴や汚染時は

　　　　　　　間違わないようにして下さい。なお11月になったら再度医事チームへ確認をして

　　　　　　　洗濯確認を行って下さい。

・磯島　貴広様～臨時薬なくなり主治医に情報提供し、前回と同内容で9日分臨時処方となり以後定期薬となります。

・大橋　稔様～昨日転倒あり、受傷箇所確認時に頭部にへこみがあるのを確認しています。

　　　　　　　以前からあったものか不明の為主治医に報告し、明日頭部CTの指示が出ています。

・清水　徹様～タバコを父に頼み、月1回差し入れをしてもらっています。最近タバコの本数が

　　　　　　　減るのが早く差し入れまでに間に合わない状況となっています。スタッフに見え

ないところで他者にあげていると考えられます。現在制限を掛けると本人の精神

症状の悪化を招く為、１日１箱で対応をして下さい。

・中村　寿昭様～作業についてですが、睡眠が安定できておらず作業スタッフで主治医に確認

した所来週まで延期との指示あります。睡眠が安定し次第作業開始となります

心理検査についても安定するまでは待って欲しいと心理のから報告があります。

・渡辺　亨様～栄養より前回実施した栄養指導についての報告あり。現在標準体重を75.0㎏に設

定しています。食事のむらもあり、過度な運動を行っています。理由については

「早く痩せておきたい。どうせ家に帰ったら濃い味やカロリーの高い物を食べる

から」と言われています。現在は薄味に慣れると言う目標を立てていますが極端

さが見られています。今後栄養スタッフも目標達成のために声掛けを行いますが、

スタッフサイドでも食事を食べるように伝えてください。

・棟方　直浩様～不眠時の予測指示が７回分処方となり、便秘時の予測指示が10/4～10/18まで

　　　　　　　　継続指示が出ています。

・赤石　陽介様～排便時の予測指示が10/4～10/18まで継続指示が出ています。

・佐々木　悦子様～AZ点眼薬が１本処方となっています。

・前沢　良一様～他者の個室を利用に伴い12号室→16号室へ部屋移動を行っています。

・木村　格治様～八戸病院外来より検査結果について病棟に電話が入ります。外出して検査結果を聞きに行く事になります。

＜皮膚科診察＞

・来週は祝日の為、10/12の南病棟診察後に実施します。

・高間木　八男様～タベジールとネオファーゲンは継続で9日分処方となっています。

・泉川　ケイ子様～右足第２指にアズクロ処置の指示あります。

・磯島　貴広様～入浴後にラップ処置の指示出ています。両足の湿疹についてはデルモゾールG

　　　　　　　　軟膏処置の指示あり。

＜新入院患者様＞

澤田　ムメ（さわだ　むめ）様　82歳

病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：高血圧症

主治医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

入院歴：当院（１回目）へ平成23年2月23日～6月12日

　

＜経過＞

　平成20年11月より、独語、妄想が出現し見当識障害や記銘力障害があり日常生活での援助を要していた。かかりつけ医の三戸中央病院より紹介され当院を受診し、平成23年2月23日入院となる。入院後は薬物調整にて、症状が改善されているが、日常生活は援助を要していた。ショートステイへに入所が決まったことから平成23年6月12日当院を退院となっている。

　9/14、ショートステイ桜を10月1日より、利用できなくなり、その後の入所施設が決まらず、いざり歩きでの徘徊が多い事や、異食、奇声、家族対応困難にて入院希望があり、本日入院。

＜追加情報＞

　9/14に当院へ入院相談後も日中の叫び声や徘徊、不眠が多くなり、家族対応困難であることから本日13時15分医療保護入院となる。

＜情報＞

・異食　手にとったものは何でも口にする。

・歩行は出来ず、車椅子使用。座位は可能（自宅では這って道路まで出て行った事がある。）

· 褥瘡あり。（右臀部）状態を観察して指示受けして下さい。＊オプサイドは市販薬の為、診察時今後の処置について確認しましょう。

・奇声を発する事あり。

・入れ歯持参しているが、現在は使用しておらず。ネームは入っています。

· 夜間の徘徊あるため部屋を合併症室からＡユニット１２号室へ変更となっています。

· 食事介助で全量摂取。自分でも摂取するが詰め込む。バイタルサイン異常なし。断続的な叫び声あり疎通不良さある。合併症室のベッドでは転落の危険性高い為、主治医確認し東Ａユニット12号室へ移動となる。

＜川端Ｄｒ診察報告＞

・向井　敦子様　尿漏れが続いている（衣類を下げる前にもらしてしまう）、幻聴が以前よりも頻

回にあること訴えていますが、10/4面談後外泊予定のため、来週服薬調整する

予定としています。10/4　16：00（旧デイケア室）にて主治医面談の予定です。

10/6　リスパダールコンスタ（50）1Ａ　フルデカシン（25）2Ａ処方済みです。

外泊より帰院後忘れず実施して下さい。また、今後に向け服薬自己管理を導入

許可あり、実施予定です。

・小平　祐子様　夜間の睡眠不安定さありますが、本人様は自覚なく「眠りすぎて困る」と訴え

るため、本日より睡眠チェック表を用いてチェックするよう指示あり、チェッ

ク表用意したので、確実に観察・記録お願いします。また、夜間の　他者へ時

間を確認するという迷惑行為あるため、時計の準備を家族へ依頼しています。

・吉田　光良様　両上肢の振戦は改善傾向あり、経過観察となる。また、以前より本人より食事

を常食にしたいと希望あるため、今週1週間食事摂取状況観察し、問題なけれ

ば常食へ変更予定としています。

・小笠原　久年様　あめ要求が頻回にあり、特に制限はしていませんが、夜間自室であめを摂取

する傾向にあり、誤嚥・窒息の可能性あることから、夜間の対応について検

討しましょう。喫煙本数を増やして欲しいと訴えるが変更はありません。

（各食後・16時）本人様は説明していますが、了解の悪さ見られています。

定期採血に血中濃度の指示追加あります。（10/11朝食前に実施予定）

・水梨　孝純様　下痢便続いていることから、定期薬中止（下剤徐剤）し臨時処方（以降定期）

となっています。そのため、便秘時の予測指示（-2日目）がありますので、便

秘時は確認し対応して下さい。

・住吉　鉄男様　全身の掻痒感あり、主治医より本日で皮膚科（当院）は終了とし、今後は主治医が継続し対応していく事としています。そのため、ケルガークリーム1回/日、オイラックス2回/日全身、右手の皮膚の肥厚部にデルモベート2回/日で処置の指示と処方となっています。

　　　　　　　　（10/4朝食前　定期採血へ血中濃度追加指示あり。）

・渡辺　亨様　日中の眠気と倦怠感の訴えと起立後の眩暈の訴えあり、薬剤の影響もあることから臨時薬変更し処方となっています。睡眠状況の観察お願いします。また、皮膚に毛膿炎様の湿疹があることから、エルタシン軟膏2回/日で1本処方となっています。

・鳴瀬　裕之様　10/15買い物希望ありスタッフと買い物内容を相談し行くよう指導あります。

母様へは了解いただいています。（外出届けは時間決まり次第提出します。）

・昆　善三様　皮膚の水泡と、下肢に変色が軽度見られているため、全身の皮膚状態を確認しチ

ェックするよう指示あります。治療のため本日よりプレドニンの内服薬が処方と

なり、食事摂取状況にムラある為、本日夕より常食の軽々食へ変更となりエンシ

ュアリキッド1本/日で処方となっています。明日ボナロンの内服指示ありましの

で、服用方法について注意し取り扱って下さい。

　　　　　　　下肢浮腫については経過観察となっています。

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 昆　善三様（82）混合性認知症　

＜治療について＞

医師：認知症・周辺症状沈静化

河原木内科→高血圧

　　　　　　逆流性食道炎

　　　　　　慢性心不全

　　　　　　　　↓

高血圧：アムロジピン（5）　１Ｔ内服中

　　　　血圧：110～130/70～80ｍｍｈｇ

心不全：ラシックス内服中

足背エデムあり

　　骨粗しょう症薬、ボナロン1回/週内服

　　　※胃潰瘍が出来る為服用時注意！！

＜看護方針＞

認知症に伴う周辺症状精神症状・水泡性天疱瘡の全身皮膚状態観察

→フルドニゾロン服用→精神症状が出る可能性がある。

　ボディーチェック表（毎日実施）での全身チェック開始

微少脳梗塞ができている為神経症状観察

＜これまでの経過＞

H23年1月より、水泡性類天疱瘡の治療のため八戸市立市民病院[皮膚科]へ入院。同時期より、記銘力障害が徐々に進行し、自分の発言や行動を忘れることあり。H23年4月上旬、リハビリテーションを目的として八戸西病院へ転院。易怒性・易興奮性あり、治療の継続が困難であったことから、H23年4月下旬に退院。退院後は河原木内科医院への通院、デイサービスセンターの利用を継続。記憶障害・見当識障害が徐々に進行。H23年8月より、易怒性・易興奮性が顕著となり、夜中に叫ぶことや、家族に対する暴言が目立つようになる。

睡眠も不安定。夜間に奇声をあげることや、自宅の床に煙草の火を押し付けることもあり、H23.9.27当院を初診。自宅での家族対応が困難なため入院。

＜現在の様子＞

・服薬に対して拒否はなく、服用できている。

・易怒性や興奮・不穏さなく、迷惑行為なし。夜間の睡眠はとれている。

・タバコ要求あるも３本／日で対応。説明には納得

・左手に水泡（入院時）→足に紅斑あり（入院翌日もあった）
　（市民病院よりプレトシンは飲んでいなかった→開始）

10/2　体温37.8℃の発熱あり。頭痛と頚部痛の訴えあり→ＰＬ細粒処方

＜今後必要とされる支援＞

・確実な服薬ができるよう援助。

・日常生活の介助　皮膚症状・身体症状の観察

・退院後の生活、介護支援・グループホームや施設入所の検討

＜退院後の生活・介護支援＞

家族：施設入所希望

妻―78歳　坐骨神経痛・肝障害にて通院中

歩行が不安定で杖歩行。

市内に長女・次男が住んでいるが、家族に粗暴的であったことや自己の

収入を生活費に充てず、生活が困窮していたことから本人には拒否的。

介護保険　要介護３

生活保護受給中

ケアマネ→現在施設検討中

居室環境→Ａユニットのままで、今後はＣユニットや南病棟へ

今後の方向性→施設のほかに自宅？

　　　　　　　　↓　　　　　↓

　　　　　　申し込みは　　デイサービスや認知症センター

　　　　　　していくが…　の利用検討

・自宅療養を考えてプログラムの導入をしていく。

・食事は軽軽食＋エンシュアリキッド1缶へ食事変更

☆自宅退院を考えて

問題点：服薬管理

　　　　ＡＤＬ（トイレ誘導等）

　　　　デイサービス利用の検討（5～6／回）→ショートステイ1回／日程度は可能ではないか。

　　　　常食で1/2摂取→栄養管理が必要

　　　　　↓

　　　　家ではエンシュアリキッドを検討

・早いうちに家族へ説明をしていく（面会時穏やかな状況を見て行ってもらう）

　　　　　（ケアマネ）






















