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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＞

· 5/11(木)の深夜チーフですが、橘　康仁JGMから久保　奈々美Nsへ変更しています。
· 雨天の中花見の行事で、患者様が外に行かれていますが、風邪症状がないか、観察していきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・大久保　清五様～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

本日、夕から7日分継続処方となっています。

　　　　　　　　　引き続き、日中・夜間の睡眠・覚醒状況の観察を行っていきましょう。
＜転入患者様＞
・羽瀬　久四郎様
主病名：アルツハイマー認知症

入院形態：医療保護入院　　　　　　主治医：川端Ｄｒ
　H24年1月27日電気コードで首吊り自殺を図ろうとし、八戸市立市民病院へ入院。認

知機能の低下が認められアルツハイマー型認知症と診断。認知機能及び身体機能が著

しく低下、車椅子使用。同院より紹介にて平成24年4月2日当院受診し入院となる。

　入院後は頻回にスタッフオフィスに確認に来る行為繰り返している。時折、易怒的

な口調になる事あり、その都度話を聞き説明することで落ち着く事もあるが同じ事を

繰り返す事もあった。死にたいと思うこともあると診察時話す事あるが、行動化なく

過ごす事できている。歩行状態不安定さあるが、自力歩行可能である為4月10日車椅

子撤去し、筋力訓練開始している。その後、13日には右膝の痛み訴えアスモロール1P

処方にて対応している。血圧高値の為、アムロジピン服用していたが中止しディオバ

ンで対応し血圧安定している。血圧3検の指示。又、レボトミン中止後も易怒性見ら

れず、4月27日環境調整にて東Ａユニットから東Cユニットへ移動している。Ｃユニッ

トでは、トイレへ頻回に行かれることが目立っていたが易怒性はなく

経過されています。昨日認知症の検査の為市民病院に受診しています。

本日療養環境変更の為、転棟となっています。

・介護度：要介護3

・御家族様は今後は施設入所希望している。（居宅介護　グループホーム）

・現在、ケアマネを選定中です。

・南山苑への入所は申し込み済み。

・南Dユニット　204号室

又、今後在宅で生活した場合どのぐらいの介護サービスを受けられるかのプランを

立てています。（長谷部ＰＳＷ担当しています）。

＜作業・花見報告＞

本日、Bユニットの田村　耕一様・坂本　良雄様・晴山　長司様・細越　国雄様・上田　正男様の5名が花見に行かれました。本日の午前中は、精神症状の変化はなく、穏やかに花見をされています。

晴山長司様に関しては、花見の事を本人へ話すも、「今日、どっかいったっけ?」と記憶で症状があらわれています。尚、行事などの際に季節に適した服装が、あまり無いことから今後、家族へ連絡していきましょう。引き続き、花見がある為、精神・身体状態に注意し観察をおこなっていきます。

＜退院に向けてのケアプラン作成・見直し＞

・田村　耕一様(63)　

主病名：認知症（アルコール性）

合併症：糖尿病　

入院形態：医療保護入院　　主治医：田名部Ｄｒ　担当NS：山内　CW：貝塚

♯1　気分変動による粗暴行為

♯2　糖尿病

　4月評価

　♯1　時折、大声で怒鳴ったりイライラした様子あり、要求が通らない時にも見られる。

　♯2　高低血圧症状なし。時間外の嗜好品要求あり、説明要している。説明にも少したつと同要求聞かれる事ある。

現在の状況

・介護未申請。

・施設入所申し込み状況はなく、家族の意向として退院後は施設入所を希望しています。

今後の方針

・最近、叫ぶ事は徐々になくなってきているが、本人の要求に、説明にも少したつと同要求聞かれる

事は続いている。

・面会は、定期的に来られており、今後、施設申し込み状況を確認していく事とする
・北山　和子様(70)　

主病名：認知症（初老期）

合併症：麻痺性イレウス、低蛋白血症　

入院形態：医療保護入院　　主治医：田名部Ｄｒ　担当NS：山内　CW：貝塚

現在の状況

· 要介護　5(23.1月～25.5月)

· 施設入所申し込み状況はなく、家族の意向として退院後は施設入所を希望しています。

今後

・不定期ながら、面会はあるも回数は少ない。(妹様は体調を崩している)

・今後、面会に来られた際には、施設申し込み状況を確認していく事とする。
・中野　英男様(68)

主病名：アルツハイマー型認知症（初老期）
入院形態：医療保護入院　　主治医：田名部Ｄｒ　担当NS：山内　CW：貝塚

現在の状況

・要介護　4(23.10～25.10)

· 施設入所申し込み状況は、特養　松園ハイツ申し込み中(24.2)。

今後

· 兄様は岩手県在住であり、即座に来院出来ない可能性がありますが、月1回程の面会は可能なため、継続して関わっていく。

・中村　洋子様(79)

主病名：脳血管性認知症
入院形態：医療保護入院　　主治医：田名部Ｄｒ　担当NS：山内　CW：貝塚

現在の状況

・要介護　4(25.5)　給付制限あり。

· 施設入所申し込み状況は、していない。ご家族へは、南山苑・寿楽荘(特養)他施設申し込みを進めている。

· 長男嫁様との連絡がとれ定期的に家族の来院、面会があるようになってきている為継続して関わっていく。

今後の方針

・食事は、自力でできている為、上半身の機能を維持する為に入浴の際に出来るとこまではやって頂き、身体を温めながら、スタッフの方で可動式運動しながら、なるべく関わっていきましょう。
担当スタッフは、今後の方針に沿ったケアプランの立案を行ってください。

