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＜連絡事項＞

・本日より２週間、実習生が２名きています。受け持ちは泉川　ケイ子様、竹内　恒子様となっています。

・症例検討会予定

　5/8(火)　番沢　さき様

　5/10(木)　磯島　貴浩様、山上　賢一様

　5/11(金)　木村　格治様、山口　富造様

・本日14時、上野　康弘様の心理検査を実施しています。

・現在、51名で経過しています。新入院がある場合は、高阪　博英様が西Ａへ移動予定となっています。

・懇談会について

　日時：5/15(火)　18:30～21:00

　場所：きざん八戸(看板名：東様)

　式次第：開会宣言→AOM挨拶→スタッフ紹介→CEO挨拶→IOOから一言、乾杯→スタッフ自己アピール→懇談→閉会宣言

　※自己アピールの順番は事前に決めておきます。自己アピール時、仕事の話はしないようにし

て下さい。席順は後日、プリントしておくので各自で確認してください。

＜患者様連絡事項＞

・峰田　満男様～37.5℃の発熱、膿性痰多量にあるため、抗生剤、イントラリピット(三方活栓から)が処方となっています。喀痰の培養検査、インフルエンザの検査の指示あり。

　　　　　　　　38.5℃の発熱時の予測指示でアンヒバが5/9～5/23まで処方となっています。

・高間木　八男様～37.5℃の発熱、下痢症状あり。昼は36.5℃まで解熱されていますが、症状の観察を行っていきましょう。

・大下　彌三郎様～排便－６日のため、浣腸の指示あり。

・山本　伸子様～リスパダールが3日分処方となっています。

・松林　政道様～リスパダールが７日分処方となっています。

・三村　れい子様～状態落ち着いているため、主治医より外出泊を勧めていくように指示あり。家族へ連絡していきましょう。臨時薬が5/9夕～７日分処方となっています。

・木村　春雄様～嚥下訓練行なっていましたが、ゼリー摂取時に痰絡み多いことから、主治医へ確認し、嚥下訓練中止となっています。

・山上　賢一様～本日、家族、面談行っています。今回の興奮の原因について食欲の異常亢進によるものだと考えられるとのこと。以前は体重が100kgあったため、施設の方で間食の制限を行っており、そのことがストレスの増大する原因となったのではないかと話されています。身体に与える影響、欲求不満による精神症状の悪化をみて治療を行っていくことを説明しています。本人には採血検査の結果をみて今後、ストレスを軽減することも踏まえた間食の仕方を検討していくことを伝えています。

・北山　幸博様～5/16　10:00～14:30までスタッフ同伴で供養のため外出予定となっています。

・木村　格治様～5/9　10:00～5/11　17:30まで外泊予定となっています。

・長谷川　陽一様～5/13　14:00～15:30まで外出予定となっています。

・松橋　清子様～5/14　12:00～14:00まで気分転換のため、外出予定となっています。

＜安ヶ平Dｒ診察＞

・藤井　崇史様～タミフルが２日分、追加で処方となり、飲みきり止めとのことです。

また、便秘時シンラック服用の予測指示が継続処方となっています。

・大久保　美津子様～下痢時、センナリド除剤の予測指示が継続処方となっています。

・木村　格治様～予測指示が継続処方となっています。

・長谷川　陽一様～頭痛時、ロキソプロフェンの予測指示が継続処方となっています。

＜症例検討会＞

番沢　さき様　（92）　主病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：うっ血性心不全、不整脈、高血圧(肺水腫・胸水疑い)

主治医：千葉(潜)Ｄｒ(呂Ｄｒ)
　　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院

＜医師の方針＞

・入院期間は２週間程度の予定

・経口からの食事摂取ができるようになることを目標に栄養状態の回復を図る

　(経口摂取不能の場合は一時的に経管栄養を行っていく)

・自立歩行は不可能であると考えている

・認知症状はあるが、ケアによって対応は可能

・身体症状をみながら薬物療法を検討していく

＜入院までの経過＞

　H23.4.2歩行能力の低下、火の不始末があり、単身生活が困難となり、有料老人ホーム｢つばさ｣

に入居となる。H23.10月転倒し、左上腕骨骨折するがリハビリを実施することで可動域は上昇している。H24.1月不安感増強。行動変化出現しアリセプト(３)の服用を開始していた。2月ゴミ箱に排尿する行為等あり、アリセプト(５)増量し、その後は目立った行動はなく、経過していた。3月、定期的な娘様の面会がインフルエンザ罹患に伴って一時中断していた。その頃より、4月不安、落ち着きの無さが目立ち、情動の不安定さが目立っていた。往診医より、東八戸病院紹介され、受診したが入院には至っていない。食欲の低下、経口摂取量の低下あり、H24.5.7認知症センター受診し、身体症状改善目的にて当院入院となる。

＜支援体制・看護方針＞

・できるだけ車椅子等へ移乗するなどし、ADLが低下しないように促していく。

・本日20：00点滴終了後、拘束を解除し、経口摂取を試みる。明日の昼・夕、経管栄養(MA8プラス　1-2、白湯300-200)を実施する。

・ゼリー状の物であれば摂取しやすいと情報があったため、家族へ差し入れの依頼していく。

・食事を摂取している人がいれば影響され、摂取できる可能性もあるため、食事摂取時の環境を考慮する。

・IN・OUTのチェック表を作成し、看護記録に残す。

・尿意があればトイレ誘導を行い、トイレで排泄出来るようにする。

・胸水・肺水腫が合併症であるため、呼吸状態の観察、SpO2を測定する。

・体重チェック表を作成し、毎日体重測定を行ない、体重管理を行う。

・骨粗鬆症があるため、転倒に注意する。

・体動が活発であるため、経管栄養時はミトンを装着し、ライントラブルを予防する。

・現在の状態では施設への再入所は難しいため、新しい施設か長期の療養できる場所を検討する。

・自宅への退院は難しいため、家族と同居できるか検討する。

・エンシュア１本処方(適時)となる。

＜情報＞

・セロクエル、メマリー、ロンフルマンが本日の夕方から処方となっている。

・明日、レントゲンの指示あり。

・キーパーソンは次女様。次男様の配偶者も協力的である。

・家族は急変時、積極的な延命はせず、当院でできる処置を希望しているとのこと。







