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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
＜患者様連絡事項＞

・島脇　てる様～インスリンの処置が一週間継続となっています。

・勝田　ヒモエ様～インスリンの処置1週間継続、便秘時の予測指示が7/30まで継続となっています。

・沼畑　紀雄様～低血糖時の予測指示が7/30まで継続となっています。

・織田　比佐子様～ムキコール(15)　3T　3×ndE　を内服していましたが状態改善している為飲み切り止めとなります。

・板垣　富蔵様～本日に浮腫様の腫脹見られています。呂Ｄｒ診察しレントゲン検査行っています。骨折所見はなくナパゲルン軟膏処方となっています。

・沼畑　紀雄様
本日、ツベルクリン検査実施しています。判定は18日11時に診察していく予定

・中村　文俊様
となっています。

・中村　陽子様～最近、食事の際に食べ始めるのが遅く、食べ終わるのも遅いため食事に1時間～2時間程度かかっていることがあります。食べていないようであれば頻繁に声掛けを行い、食事摂取を促していきましょう。

・山田　典子様～10日に実施した採血の結果、肝機能の悪化見られているため、再度、腫瘍マーカーも含め採血を実施していきます。また、触診の結果、右肋骨下の疼痛訴え見られたため明日胸部。腹部のレントゲンとＣＴを実施していきます。

＜連絡事項＞

・マットレス消毒～明日17日～25日にかけて、マットレス消毒を実施して行きます。1日9枚ずつ出すよう予定を組んでいるので、その日担当になっているスタッフは9時までにAユニットの玄関に持っていくようにしてください。その際、ビニールテープに名前を書いて貼るなどして誰のマットレスかわかるようにして下さい。

・看護研究の抄録を返却しますので、グループ毎に小向SGMまで取りに来てください。

・ドアについて～最近、トイレのドアや居室のドアなどの故障が頻繁に起きています。その原因の一つとして沼畑様にドアの開閉の乱暴さがあるようです。状況をみてドアをゆっくり閉めるように促しながら注意して見守りましょう。

・心理から～7/9（月）に「はなしっこ」と題した回想法を行いました。今回の回想法について見ていて感じた事や患者様の話を聞いて感じた事を、アンケート用紙にご記入お願いします。また、当日回想法を行ったスタッフにはインタビューをするのでよろしくお願いします。

・気温も上がり暑くなってきており熱中症の危険性も高くなってきています。患者様の体調管理に注意しこまめな水分摂取、衣類・寝具の調整を行っていきましょう。また、汗により湿疹なども出てきますので皮膚状態の観察もこまめに行っていきましょう。

＜事故の振り返り＞

≪経過≫

鈴木　サダ様が、7/14（土）エレベーター前ホールにてウォーキング中に転倒し、額に5cmほどの裂傷、両目の間に表皮剥離と腫脹見られています。

≪原因≫

· 十分な見守りが出来ていなかった。

· ＡＤＬ、身体機能の低下が見られていた。

≪対策≫

· 頻繁に声かけをして歩き方の修正をする。注意して見守りする。

※沼畑　紀雄様の症例検討会議を実施しております。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　　沼畑　紀雄　様

作成者　　　久保　奈々美　　　印

実施日　　H２４年　７月　１６日　

主治医　　　　川端　栄蔵　　　印

中野　友子　　　印

ＳＧＭ　　　　小向　由紀　　　印

	対象患者情報
	沼畑　紀雄様　　６９歳

病名：脳血管性認知症　　　　入院形態：医療保護

	患者の希望
	家に帰りたい

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：会話の成立困難。一方的に要求を話されるが、こちらの話の内容を理解できない状況にある。指示動作においては、視覚的に捉えることが可能なときは、行うことが出来ている状況。呂律不良や失語症も見られ、自らの要求をうまく表出できない状況にもあり、大声をだす事みられている。夜間の睡眠は取れている。身体不調の訴えあるが曖昧で持続しない。
PSW：区分変更の結果、変わらず要介護4（Ｈ26.7.31まで）今週中に有料老人ホームあかずきんより何らかの返事が来る予定。それをふまえて家族と今後について面談等を行っていく。

心理：検査の実施を試みるも言葉の理解が出来ず、コミュニケーションとれないため実施出来なかった。

	主治医の治療方針


	薬物療法・精神科リハビリテーション・認知症周辺症状の安定化・合併症管理を行い、身体機能の低下を防ぐ

	検討された

支援方針


	· 意思疎通を図る事が困難で、訴えを上手く表現できない事から大声を出す事ある為コミュニケーションの方法を検討していく。

· 今後について

	抽出された

問題点


	· 訴えを上手く表出できず大声を出す。

· ドアの開閉が乱暴でドアを破損させている可能性あり。

· 易怒的となる事あり。家族に対しても怒っている事多い。



	今後の

看護計画


	· コミュニケーション成立困難ある為、傾聴することと意思の伝達方法を視覚的に伝えながらストレスの軽減に努め、安全な入院生活を支援する。

· ドアの開閉に関しては注意して見ていき、必要時介入していく。

· 確実な服薬と一般状態の観察を行い、合併症状の出現の早期発見につとめる。（一過性脳虚血発作・低血糖・脳梗塞・心筋梗塞）
疼痛の訴えは重要視し、胸部痛の訴え出現時は心電図施行し、足の疼痛訴え時は拍動の確認をしていく。

· 家族へ怒鳴る事あるが、今後もスタッフ見守りの下面会を進め状況を見て薬剤調整も検討していく。また、家族へ対し認知症やコミュニケーション方法に関する指導を行っていく。

· 施設入所希望なため、どんどん申し込みを勧めていく（薬の関係上老健以外で）3ヶ月以内に入所が決まらない場合は自宅退院とする。そのため、自宅でのプランも併せて検討し家族へも説明していく。


