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＜連絡事項＞

・岩舘　賢一郎様～本日南病棟Ｄユニットへ移動となっています。

・石倉　武雄様～ベッドコントロールですが、定数オーバーとなる場合に西Ａユニットへ移動

となります。

・3/9　峰田　満男様が東合併症室へ入院予定です。　主治医：田名部Ｄｒ

＜患者様連絡事項＞

・杉澤　恵子様～右手の第１指の裂傷と両手全体の乾燥が目立つ為、ウレパールクリーム１本処

方となりました。1日2回塗布とのことです。朝・就床前の与薬時に対応してください。

· 北野　はるゑ様～臨時薬が同内容で継続処方となり、来週より定期となります。

· 清水　由美子様～臨時薬が継続処方となります。就床前薬のエスタゾラム（2）1錠減薬と

なりました。睡眠状況の観察と「眠れない」と訴え、イライラ感を表現することがあるので精神状態を観察してください。

・松浦　るみ子様～両上肢拘束・ミトン装着していますが、夜間胃管自己抜去しています。午前

より再挿入していますが、現在挿入できていない状況です。川端Ｄｒより、拘束中にもかかわらず松浦様の胃管が頻回に抜去されるのは、拘束の仕方が悪いのか事実確認をするようにと連絡がありました。

拘束の取り扱いについて、管理を徹底していきましょう。

・千葉　友紀子様～昨日の昼食より経口摂取移行に向け、食事提供していますが、拒否ありスタ

ッフを変えたり、食べ物などをかえていますが、困難であり、水分も取れな

いため、本日再度検討した結果、経管栄養を再度開始し、ゼリーなどで、経

口摂取に慣れるよう対応していきましょう。又、拘束開始の指示もでています。経官栄養　ＭＡ-8　6本　(2-2-2)　　白湯　300ml　(100-100-100)

・高間木　八男様～本日、38.4℃の発熱あり、セフジトレン　7日分処方となっています。又、予測指示にて、38.5℃以上で坐薬使用となっています。

· 十文字　信陽様～労災病院のMRIの検査結果にて慢性硬膜化血腫があり、本日より内服のワ

ーファリンが中止となっています。血腫の吸収改善の為の漢方(五苓散)が処方となっています。土曜日の採血は、一部変更し、指示でています。

＜作業療法士より＞

・丹内　栄子様～現在服薬調整中ですが、怒りっぽさが目立ち、他患者様が、丹内様の目の前を

通ることで、暴言聞かれています。作業棟での手洗い行為は減っています。他

者とのトラブルに注意しながら、作業の取り組み状況を観察・評価していきま

す。

・田名部　清一様～今週の月曜日診察後より作業棟への移動出来るよう促し、1度作業室まで、

スタッフ付き添いし移動していますが、階段で左足が上がらないため、転倒

の危険が高いことから、毎回ではなく、本人様の状況を観察し、マンツーマ

ンでの誘導を行っていくこととしています。

・小谷地　貞子様～現在作業療法について、病棟で実施の予定でしたが、「何もできない」と話す

ため、手作業ではなく、まずは、関わりを通して介入していく事としていま

す。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日昼食後薬2度吐きだすことあり、3度目で服薬しています。その後より本人様より、「風呂はまだか」と再三の要求あり、「心のしこりを晴らすためやらないといけない」と訴えるため、入浴がなかなかできないこともあり、男性スタッフ4名介助し、問題なく入浴できています。

・向井　敦子様～ご家族様へ対する妄想強く入院となっている。現在は、表情の冴えなさは続いているが日課は支障なく行っています。引き続き、睡眠状況の観察・精神症状の観察を行っていきましょう。

＜田名部Dr診察状況＞

・大下　弥三郎様～血圧高値の為、コリネールＬ(10)　2T　朝・夕　2×ndE 

又、夜間の睡眠不安定な為、エスタゾラム(2)　1Ｔ　5日分臨時処方となっ

ています。

・清水　由美子様～本人より、腹痛の訴えありアローゼン1P処方となっています。

＜田名部Drケースカンファ＞

・大下　弥三郎様　(80)　医療保護入院　　　田名部Dr

　　　　　　　　　　　　脳血管性認知症(左肺、無気肺X―P)

　*看護方針　　精神症状の観察と身体管理。

　*Dr方針　　身体症状落ち着いた施設入所。

*入院中までの経過　　

H11年3月(72歳)に脳梗塞を発症し、八戸赤十字病院へ入院。H13年6月に再び脳梗塞を発症し、八戸赤十字病院へ入院。入院後､記銘力障害･見当識障害､視野障害､右半身麻痺を認めた。H13年8月に退院後､同院への通院を継続。H15年2月より易怒性､易興奮性､不眠等の症状が出現して､H15.10.20八戸赤十字病院[精神科]を受診。上記症状は改善せず､H15.10.27当院へ入院。H16.7.27退院後は介護老人保健施設｢南山苑｣へ入所。H23.11.29誤嚥性肺炎の治療にて八戸赤十字病院[呼吸器科]へ入院。同院での治療が終了して､精神症状の観察及び身体管理を目的に､H23.12.19当院へ2回目の入院。H23.12.27下肢重症虚血肢の診断にて八戸赤十字病院[循環器科]へ転院。同院での治療が終了して､H24.3.6当院へ3回目の入院となる。
*今後の必要と考えられる支援　　　　　

・身体合併症（脳梗塞、静脈性心房細動、不整脈等）あり。

　→X-P左肺、無気肺あり。横隔膜が上がっている状態である。

　→血圧の薬を処方。
・嚥下機能の低下あり、呼吸状態の管理が必要。

・身体拘束による二次的障害を防ぐ。

・褥瘡形成（仙骨部DESIGN6）あり。創部処置の継続と定期的なデータチェックが必要。

・左大腿部切断術後であり、創部離開が認められる場合は、日赤整形外科受診。

　→ワファリン使用し出血止まらなくなった。今後様子見ながら止血剤を止めていけるかみていく。傷の状態を各勤務帯でチェック。

・ペースメーカーの管理

→最終チェックは3／5に日赤心外にて実施済）。次回チェックは6ヶ月後の予定。

・左半身麻痺、左大腿部切断術後により、ADLは全介助を要す。

・身体状態、精神状態の観察を行い、異常の早期発見に努める。

　→睡眠は、不安定な状態の為、服薬調整していく。

· 急変時は延命蘇生等､生命維持に必要な処置を家族は希望。

→酸素管理。今後、ご家族へ確認していく。

＊今後、叫ぶ行為が落ち着き、夜間の睡眠の安定さと身体状態が落ち着き次第、今後の方針とし

て、南病棟→介護老人保険施設の検討をしていく。特別養護老人ホームが妥当と考えられます

が、ご家族様は、南山苑を希望しているとのことです（予約はしていない）。現在どちらに

関しても、空きがない状態でありご家族様が来院の際は、竹内PSWに連絡し今後の施設予

約などの話しする事となっています。

・中村　フミ様　(85)　医療保護入院　　　田名部Dr

　アルツハイマー型認知症

　高血圧症・糖尿病・緑内症・両手凍傷・難聴・ぶどう膜炎・脂質代謝異常症

　*看護方針　　症状の軽減と元の生活に戻れるよう援助する。

　*Dr方針　　病棟での静養と必要な薬物治療。

*入院中までの経過

・H15年(72歳)､夫の病死後より強度の不安感･抑うつ感､不眠等の症状が出現。

・H18年秋､緑内障に罹患して視力が低下。その後抑うつ感が強まり､活動性が低下。

・同時期よりｶﾞｽや水道の閉め忘れ等の記憶障害が徐々に進行。

・H24.2.3､自宅から屋外へ出て1時間程座り込み､両手の凍傷を負う。

　→失見当識がある為、家が分らない。

・｢男の人が立っている｣｢そこにいる｣等の幻視様の訴えがあり。

　　→視力障害特有の症状である可能性ある為、幻視は不明。

*現在の様子

難聴・視力低下のため動作には介助要する。自ら危険回避困難である。

上記の事を理解しているためか、逆に依存傾向見られる。

コミュニケーションは、難聴の為相手の話す内容が理解できず、自分本位の会話になっている。特定の患者様とのコミュニケーションはとれている様子。

*今後の必要と考えられる支援

家族の意向と本人の意向を確認し、退院後の方向性を決める。自宅へ戻る予定ですが、ご家族

様が、介護疲れがある事から、今後、ケアマネと相談して今後を調整していく予定としている。

