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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、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・南山苑で昆　善三様、川村　つゑ様を受け入れるとのことです。ＳＷで御家族様と日程調整を行う予定です。受け持ちスタッフは退院時の書類等の作成を行って下さい。また、本日血液型、鉄、ＨｂＡ１Ｃの検査行っています。検査結果はSWへお願いします。

・退院時、南陽館のサービスの利用を勧めていきましょう。

・オムツについて～売店の業者が変わる都合により発注していた２週間分のオムツが届いています。

Ｂユニットのお風呂場に置いてありますので補充する際にはお風呂場から補充して下さい。

・南病棟Ｃ・Ｄユニットのリーダーは夕方の申し送りに参加し、日誌経過報告をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・昆　善三様～プレドニゾロン（5）5Ｔ（2-1-2）3×ndE　28日より定期薬変更となっています。

　　　　　　　また、ＭＲＳＡスクリーニング検査の指示出ています。明日忘れずに検査お願いします。

・岡沼　ヨネ様～アスパラＫ（300）2Ｔ　2×朝・夕　28日より定期薬変更となっています。

・村井　八郎様～臨時薬のミヤＢＭ　3.0g

　　　　　　　　　　　　マックターゼＳ　6T　　3×ndE　

　　　　　　　　　　　　ロンフルマン　　1T　　1×vdS　4/4朝まで継続処方となっています。

・中村　マス様～発熱時の予測指示本日にて終了となっています。

・中村　フミ様～補聴器の電池が切れていることから家族様へ電話連絡行っています。本日日勤帯にて電話繋がっていますが子供が出たため、折り返し電話連絡頂きたい旨伝えています。電話があった際は病棟へ繋ぐよう医事・北病棟へ連絡しています。

・五十嵐　タイ様～食事は時間を要していますが全量摂取すること出来ています。踊ったり歌ったりと落ち着きの無さ見られており、一度落ち着いてもスタッフ声掛けにより興奮気味に話すことあります。引き続き状態の観察やトラブルの無いよう見守り行いきましょう。

・慶長　節子様～本日弄便行為見られ介入要しています。また、迷惑行為・他者への干渉見られてい

る為、他患者様とトラブルの無いよう所在の確認と見守りを行っていきましょう。

・和田　敦子様～リハビリパンツへの固着見られています。また、確認行為も頻回に聞かれています

ので他患者様とのトラブルの無いよう介入していきましょう。

・松田　信夫様～転棟後よりうつむいていること多く見られています。食事後に吐血する可能性が大

きいので、状態の観察など行っていきましょう。間食については粘膜の刺激の少ないものであれば良いとの事で、ネクター・プリン許可となっています。

　　　　　　　　再度吐血した際、一回目と同じ位の量であれば当院にて様子観察とし、意識レベルの低下・ショック状態が見られた際は救急搬送対応して下さいとの事です。周知・徹底お願いします。

・岩館　賢一郎様～胃ろうチューブの交換は4/25平和病院にて行う事になりました。家族への電話連絡は竹内SWへ依頼しています。

＜田名部Dr診察状況＞

・北山　和子様～摘便の予測指示が4/12まで継続となっています。

・河村　勝男様～掻痒感の訴えない事からアレグラは飲み切り止めとなっています。掻痒感の有無観察行っていきましょう。

・木村　春雄様～臨時薬内服調整し７日分継続処方となっています。

　　　　　　　フロセミド（40）１T　１×朝

　　　　　　　フルボキサミン（50）　１T　１×夕　→　４T　２×朝・夕　

　　　　　　　ドグマチール（50）　２T　　２×朝・夕　→　止め

・松田　信夫様～間食については粘膜の刺激の少ないものであれば良いとの事で、ネクター・プリン許可となっています。

・若松　高様～明日たんぽぽ皮膚科へ家族様のみ受診予定となっていましたが、次々と水疱形成がで

きる等状態悪化傾向の為、息子様へ連絡し、本人様も受診する事としています。外出

許可主治医より頂いています。

３／２９（木）　１１時～１２時　→昼食は当院にて摂取。

・紫葉　雪雄様～バンコマイシン血中濃度検査の結果が届き、主治医へ報告しています。

　　　　　　　　ピーク時の血中濃度低値みられていることから本日１９時の分より

　　　　　　　　バンコマイシン（0.5g）　２V　＋　生食　１００ｍｌへ変更となっています。また、明日、採血（セット３・CRP、１０時集配、至急FAX）の指示ありますので忘れずに採血・結果報告お願いします。

３／３０　バンコマイシン血中濃度再検の指示あります。点滴終了後１時間後に採血お願いします。

　　　　　　　

＜症例検討会＞

・本日小谷地　貞子様の症例検討を行っています。

※別紙参照

症例検討会　　実施報告　　　　　小谷地　貞子様

　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　天間　愛美　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　H24年　3月　28日　　

　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　田名部　茂　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　小向　由紀　　　　　　印

	対象患者情報
	　　小谷地　貞子様　　　90歳

病名：アルツハイマー型認知症　　　　入院形態：医療保護

身体合併症：心房細動･高血圧症･糖尿病･慢性心不全

	患者の希望
	

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：転入後は、夜間独語活発で不眠で経過していた為、3/16より、

精神神経用剤と眠剤臨時処方となっている。以後、夜間休むことできている。独語、妄想発言は継続して聞かれている。時折、近くを通る他者を掴むことや話し掛けあり介入している。介入にてトラブルとなる事なく経過している。食事は、自力で摂取しているも、時折、遊びながら摂取することあり介入している。服薬は、声掛けにて拒否なく服用することできている。入浴は、クレイドル使用し洗髪等全介助にて行っている。拒否や抵抗なし。排泄は、日中リハパン、夜間尿取りパット・カバー使用しているも、尿意・便意の訴えある為、トイレ誘導行いトイレにて排泄することもある。

	主治医の治療方針
	睡眠はとれているようだが他の症状をみて薬剤調整を検討していく

	検討された

支援方針


	・自宅へ帰るためにどうしていくか。

　（歩行状態や安全面での対応をどうするか）

・家族の受け入れ態勢はどうなのか

	抽出された

問題点


	・車いすのまま自宅へ帰れるのか

　（家族状況、自宅状況を把握し援助の方法を検討する必要がある）

・家族の認知症、糖尿病に対する理解はどの程度か

	今後の

看護計画


	・今後について話し合いの場を持ち、退院について検討していく。

・家族へ認知症と糖尿病の指導を行っていく。

　（症状に対する対処方法や間食の取り方等）


