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＜連絡事項＞

・東病棟にてインフルエンザA型発生しています。手洗い、うがいを実施し感染予防に努めてください。

・夜勤者懇談会について～5月17日(木)18時30分より、グランドサンピアで行われます。

・今週から目標面接を実施しています。

・心理より～ＳＳＴの用紙は、各主治医に提出する前に必ず心理に提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・勝田　ヒモエ様～ノボリンN2単位皮下注単位皮下注5/14まで継続の指示出ています。

・島脇　てる様～ノボリンN7単位皮下注施行5/14まで継続の指示出ています。

・前川原　勝美様～発熱時の予測指示は、4/29(日)以降発熱ない為、中止となっています。

・大久保　清五様～本日も日中居眠り多く見られ、話し掛けに開眼するもすぐに閉眼している事主治医へ情報提供しています。過鎮静予防の為、本日夕よりエスタゾラム（2）　1T　ドグマチール（50）　1T止めとなり、

①ミヤBM　3.0g　3×ndE

②ポラキス（2）　2T

　　　　　　　　　　エビプロスタット　4T　2×朝・夕

臨時薬3日分処方となっています。

　　　　　　　　　日中・夜間の睡眠・覚醒状況の観察を行っていきましょう。

・松田　信夫様～DIV①②③④⑤、IV①②③継続処方となり、明日12時～13：30までイントラリピッド100ml施行の指示あります。

・吉田　光男様～明日10時頃車椅子修理のため、アメニティーライフが来院予定となっています。

＜週間予定＞
5/7(月)～勝田ヒモエ様　マーゲンチューブ交換
5/8(火)～前川原　勝美様　マーゲンチューブ交換
5/12(土)～島脇てる様　マーゲンチューブ交換

＜患者様NCP評価検討＞

・坂本良雄様～今後、施設入所へ向け家族と話し合いの場を設ける予定としています。

※本日、谷地サエ様の症例検討会を行っています。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作成日　H24年5月7日
主治医　川端Dr印　中野Dr　印
SGM　小向　由紀　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　　　寺澤　浩子　　印
	対象患者情報
	　　谷地　サエ　　　　　様　　80　歳

病名：認知症(脳血管性認知症の疑い)　　入院形態：医療保護入院

	患者の希望


	自宅へ帰りたい



	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：薬は、アレルギーに対する不安があるため、入院時拒薬見られていたが現在はスムーズに服用。食事摂取量にばらつきがあったが全量摂取出来ている。牛乳アレルギーがあり、ヨーグルトには手をつけない状態である。摂取時のむせ込みなく、嚥下状態は良好である。

入院時、尿失禁見られたが現在なし。夜間は良眠されている。

ADLは自立している。歩行時のふらつきは見られず、安定している。本日心理検査中一方的に怒り出すことあるが説明で落ち着きMMSEは実施できている（結果25点）。与薬については拒否なく服用できている。


	主治医の治療方針


	・薬物療法を中心とした、治療を行い、認知症の周辺症状の軽減を目指す。



	検討された

支援方針


	· 日内変動高値の為主治医報告する。（現在DW1600、おやつ0カロリー実施中。

· 食事アレルギー、薬物アレルギーの有無について調べる必要性ある為主治医報告し指示を貰う。

· 老眼鏡欲しいため連絡したいと話してくることあるが、電話のかけ方を教えることにより頻繁にかける可能性ある為次の訴えあるまではそのままとし、14日家族来院時持ってきてもらう事とする。

· 労災病院受診時は長男付き添うというが二人でいいのか？スタッフの同行したほうがいいのか？主治医と相談して決める。

· 退院後の生活について家族関係、金銭面を考え、相談していく。

	抽出された

問題点


	・DM食事1600カロリーであること、自歯欠損し治療希望している。

· 入院した事による家族関係について。

· 一人暮らしのリスクについて

　　　　　金銭管理できない。

　　　　　身の回りのことが出来ない。

· 施設入所のリスクについて

　　　　　離院の可能性有り

　　　　　金銭面

・介護度が高くでない可能性ある為利用サービスに制限がある。

	今後の

看護計画


	・ 認知症状の観察継続

· 本人様の状態を見極め、今後の生活環境について、家族と確認し、検討し（施設入所など）早期退院へと導く。


