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＜連絡事項＞

・明日5/31（木）13：30から心電図モニター、除細動器の点検作業を行う予定です。

・オムツの業者発注についてですが現在、発注伝票を出してから1～2日で病棟に届くようになっています。そこで、以前のように準夜勤務者が発注を出す仕組みにしたいと思います。

準夜勤務者は在庫を確認し(オムツの棚と私物庫とBユニットお風呂場)不足しているものを発注してください。また、発注をしたらオムツファイルへの記入もよろしくお願い致します。誰が何を使用しているのかはオムツが入っているボックスに貼ってありますので確認してから発注をお願いします。　

また、瀬川はな様、前川原勝美様については今後も排泄担当で管理していきますので周知お願い致します。

＜作業から＞

・玉井　悠作様～状態が悪く、午前のプログラム中は眠っています。

・中村　清枝様～暴言も聞かれず、穏やかに過ごされています。

・田中　正士様～箸を使ってご飯を食べたいと希望しているので、自助具を注文します。

・五十嵐　タイ様～プログラム中うつむいていて元気がないです。理由を尋ねると、永洞様が自室で四六時中歌を歌っているので気が休まらないとのこと。そこで、歌はプログラムの中で歌うように声かけをしています。

＜退院に向けてのケアプラン作成・見直し＞

・角谷　育子様（71）　

主病名：認知症（老人性）

合併症：統合失調症　

入院形態：任意入院　　主治医：田名部Ｄｒ　千葉良Ｄｒ　担当NS：工藤・大久保　CW：野々上

問題点

♯1　思考能力低下による多訴・待機ができない

　5月評価

　♯1　思考能力低下により、ひとつの物事に対してこだわりがあり要求が頻回で、待つ事が出来なくなっている。
現在の状況

・介護未申請。

・施設入所申し込み状況はないですが、今後の方向性を家族と話し合っていく予定です。

今後の方針

・問題点を解決していく為にこれからもADLの低下を防ぐ関わりをしていきます。

・施設入所へ向けて要介護申請を行っていきます。

・玉井　クニ子様（67）

主病名：認知症（アルツハイマー型）

合併症：統合失調症、右大腿頚部骨折術後、儀膜性腸炎、薬剤性肝障害

入院形態：医療保護入院　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　千葉良Ｄｒ　担当NS：工藤・大久保　CW：野々上

問題点 

♯1　他者に対する暴言・粗暴行為・自傷行為

　5月評価

　♯1　精神症状は安定しているが、軽い粗暴行為がある。
現在の状況

・要介護５

・南山苑も含め施設を数ヶ所申し込み中です。

・施設入所へ向けて家族との話し合いをしていきます。

・坂本良雄様（71）　

主病名：認知症（アルツハイマー型）、統合失調症

合併症：左肩関節脱臼、左大腿頚部内側骨折術後　

入院形態：医療保護入院　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　担当NS：工藤・大久保　CW：野々上

問題点

♯1　認知症による思考能力の低下により、食事を一品しか食べないことが多い。

　5月評価

　♯1　３月３０日より、おかずをご飯に混ぜて配膳するようにしたところ、全量摂取するようになった。

現在の状況

・要介護１。

・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

・南部町のグループホームに申し込み中である。

・施設入所へ向けて働きかけていく。

＜患者様連絡事項＞

・大久保　清五様～本日栄養カテーテル挿入しています。それにともない、点滴は16：00で終了とし、　　　　以前と同様MA-8(1-1-1-1)、白湯(100-100-100-200)それぞれ5時、11時、16時、20時に注入指示でています。又本日14：00酸素止めています。酸素飽和濃度は90%台キープできていますが引き続き酸素飽和濃度の測定をし、経過観察していきましょう。

・前川原　勝美様～臨時薬のクラビットは8日間内服している為、一旦止めの指示でています。本日夕で飲みきり止めとなります。又今後のことについて主治医と家族との面談をしていく予定ですが、日にちに関して家族から連絡くることになっていますので周知して下さい。

＊馬場正雄様の症例検討会を実施しています。(別紙参照)

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　　　馬場　正雄様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　 東　志保　　　　　 　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　 H24年　5月　30日　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　 田名部　茂　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　小向　由紀　　　　　　印

	対象患者情報
	　　馬場　正雄　様　　　91歳

病名：アルツハイマー型認知症　　入院形態：医療保護入院

	患者の希望


	「このままここにずっといる」と話すも面会時は自宅の事を気にしている発言聞かれている。



	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：4/3療養環境変更目的にて南Dへ転入。転入時介助に対し一時的に易怒的となる事や徘徊・ドアノブ弄り等見られているが、徐々に消失している。被害妄想・妄想に左右された破損行為等は無く、比較的落ち着いて過ごす事出来ている。

排便困難訴えあり、夜間・日中問わずトイレ篭り見られているが、大きな日課への支障は無い。便秘＝運動不足との考えあり、自ら屈伸・歩行等行っている。

主たる介助者が娘様（次女）のみ。4/12娘様へパンフレットを使用しての勉強会実施している。入院時一時的であれば自宅で受け入れる事了承しているが、5/3面会時娘様不在時の服薬・徘徊への不安話す事あり、一時的な自宅への受け入れも渋っている様子見られている。外泊訓練進め、不安であれば孫様にも協力を促すよう伝えているが、「家を壊されるのではないか不安」と話し家族様拒否的。　

施設申し込み状況については南山苑・ハピネスやくら・妙水苑のみ。悠々の里への申し込みも行っていたが、施錠されていない状態の為、自宅へ無断で帰宅する可能性高い事から入所対象外となっている。

現在、介護保険申請中。５月末に結果出る予定。

PSW：

OT：

心理：

栄養：

＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針


	自宅への退院可能と考えていたが、家族様の受け入れが困難な事から一時的な自宅への帰宅は不可能と考える。そのため、施設への入所予定としていく。



	検討された

支援方針


	・老齢厚生年金＋軍事恩給月15万円程受給している為、有料老人ホーム等への申し込みも促して行く。→家族様は料金の制限は無い為、入所できるのであれば高額でも支払うとの事。

・排便状況の確認・夜間の睡眠状態把握



	抽出された

問題点


	・主たる介助者の次女様が退院に向け、渋っている。

・夜間の睡眠不安定

	今後の

看護計画


	・施設への申し込みを継続して促していく。

・夜間睡眠状況把握の為、フォーカスへ細かく記載・睡眠チェック表を使用していく。


