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＜患者様連絡事項＞

・馬場　正雄様～7/12、9:30、グルプホーム「三老」へ入所の為、退院予定です。

・小谷地　貞子様～認定調査行われ、結果は後日来るとの事です。

・中村　マス様～両足掻痒感ある為、新規で皮膚科受診。両足白癬と診断されています。　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　ケルガー軟膏処方　１日/回塗布となっています。

・永洞　恭子様～　殿部痛訴えあるため、ナパゲル軟膏処方となっています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・便秘時の予測指示が継続で7/25まで指示受けています。
飛鳥　公平様　　鈴木　サダ様　　木ノ下　ツヨ様　　島脇　てる様　　　　　　　　　　　　　　　　　

山下　ヨシ様　　中野　英男様　　橋本　万様　　　　藤田　金弘様　

櫛桁武男様　　　　

・谷内　愛子様～主治医より便秘時の予測指示は中止の指示。
・木ノ下　ツヨ様～低血糖時①BS＜60の時でブドウ糖１P　内服　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　②BS＜50の時　20％ブドウ糖静注7/25まで指示受けています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・吉田　トキ様～①1Kot－3でシンラック20滴まで調整可。
　　　　　　　　②拒薬時は経過観察　7/25まで指示受けています。　　　

・岩館　賢一郎様～便秘時ラキソベート10滴服用　7/25まで指示受けています。
・北山　和子様～排便―2の時、3日目にシンラック10～20滴内服  7/25まで指示受けています。                             
· 河村　勝男様～主治医診察時、背部の掻痒感が改善されたとのことで、昨日処方されたアレグラ

　　　　　　　　　は飲みきり中止となります。

＜連絡事項＞

・7月13日(金)防災訓練予定されています。Ｂスタッフオフィスに企画書置いてありますので各自確認してください。　　　　　　　　　　　　　　　

＜転棟患者様＞昨日7/10より東病棟より転入院となっています。　　
・沼畑　紀雄様(68)　　　受け持ちは藤原Ｎｓチームです　　　　　　　　　　　　　　

　　主病名:脳血管性認知症　　

　　合併症:脳梗塞後遺症　心房細動　心筋梗塞後　早期胃癌術後

インスリン産生腫瘍　脂質異常症　慢性心不全　上腸間膜動脈解離

　　入院形態：医療保護入院　　主治医: Dr川端　　担当Ns: 藤原　　　CW:門上・富澤

♯１　　認知症による問題行動がある

O-P     ①問題行動の有無・内容

　　　　②中核症状の有無と内容

　　　　③ＡＤＬの状況

　　　　④睡眠状態　

♯２　　身体合併症のリスク高い

O-P     ①バイタルサイン

②検査データ

　　　　③排泄状況

　　　　④食事・水分摂取状況

　　　　⑤歩行状態　講音状態

　　　　⑥意識状態

　　　　⑦低血糖状態

　　　　⑧腹痛・腰痛・背部痛・嘔吐・吐き気の有無と関連性

現在の臨時処方及び処置内容

　7/11朝～

①センノサイド　(12)　　2Ｔ    １×vds　 　              

②レンドロミン (0.25)　　1Ｔ　　１×vds　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③グラマリール (50)     5Ｔ　　４×(２－０－２－１) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④ジゴシン(0.25)　　　　1Ｔ　　１×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤パリエット(10)     　 1Ｔ　　１×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑥リピディル(80)　　　　2Ｔ    ２×朝・夕             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑦アログリセム(25)　　　2Ｃ　　２×朝・夕             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑧プラザキサ(25)　　　　１Ｃ　　１×朝            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑨ガストローム顆粒　　　３ｇ　　２×朝・夕             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑩酸化マグネシウム　　　３ｇ　　３×食後
⑦・⑧は八戸赤十字病院糖尿病代謝内科にて治療継続となる。

次回８月２日家族付き添いにて日赤HP受診　10：00～

コミュニケーション：言語不明瞭で疎通困難。自分の思いが伝わらないと易怒的となることあり。

排　　泄:場所が解れば自立(リハパン装着中)

食　　事:左手で摂取可能　　　　　　　　　　　　

　　　　　脂質異常食粗キザミ減塩７ｇ

　　　　　自歯　　

　　　　　間食に関しては、低血糖もあり、特に制限はしない方針と東病棟からの情報あり。

　　　　　おやつの際、盗食行為もあったとのことなので、間食の際、周囲とのトラブル可能性があり座席への配慮をしていくこと。

入　　浴:拒否あり入院時より入浴していない。（男性スタッフ中心で援助していくように、マンパワー不足であれば、清拭、更衣で対応すること）

そ　の　他:家族洗濯(土・日受け取り)　買い物カード作成しない

　　　　　　　　　　

予測指示　低血糖発作時：血糖値70mg/dl以下

①　20％ブトウ糖２A静脈注射(７/16まで)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　②　改善なければ①を再度実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注意事項　慢性心不全のため水分過剰摂取注意：毎日体重測定

　　　　　インスリノーマにて血糖定期的日内変動必要(Dr指示)　　　　　　　　　　

日課全般に声掛け・観察・排便状態管理

＜症例検討＞

中村　文俊様　69歳　　アルツハイマー型認知症

　　　　　　　　　　　主治医：田名部

　　　　　　　　　　　医療保護入院

入院時の問題点：興奮･易怒性があり家族対応困難で入院となる。

入院後の経過：介入時のしつこさや他者から大声で話し掛けられると易怒的となることあり。

　　　　　　　7/10、朝食後薬の吐薬あり。空間認知、失見当識あり、放尿や自宅の住所や出身学校など具体的な表現ができない。ADLに関しては、食事は自力で摂取。右膝関節機能の障害あり、歩行の不安定さあり。両上肢については運動も可能で問題はない。夜間の睡眠については中途覚醒や深夜帯での不眠などあり安定していない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

看護介入ケア：スタッフ主導な介入から興奮する可能性があり、介入方法に注意すること。

　　　　　　　（介入後の不機嫌さや易怒的なことから吐薬もあったと考えられる。）

　　　　　　　昼夜逆転しないよう、日課・プログラムを中心に生活リズムを整えること。

　　　　　　　歩行状態・夜間の睡眠状態の観察を継続する。

　　　　　　　ADLの低下を防ぎ上記の問題点の改善、退院支援をしていく。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

主治医より、現在、メマリー(15㎜g)服薬中ですが、メマリー(20㎜g)への増量は歩行状態やふらつきの有無を観察し増量するか検討。また、セロクエル（25）1T　１×朝で服用中。興奮がなければセロクエル服用を中止。興奮の改善がない場合は朝→夕への服用に変更を検討するとのこと。今後については、家族の希望もあり施設入所ではなく、自宅への退院を検討している。

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

