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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＞

・診療情報管理委員会より～医療機能評価に向けて委員会を中心にカルテ庫の整備を行います。委員　

　会スタッフだけでは間に合わない為、病棟スタッフに協力をして頂きたいと思います。主に、カルテ庫内にある入院中患者様のカルテの背表紙を作成します。詳しい日時や作業スタッフなどは後ほどお知らします。

・電算化委員会より～回覧先の統一について、タイトル名・ファイル名・格納場所等を整備しました。　　　　
回覧する際は不備のないよう、添付ファイルをご確認の上、確実にお願い致します。

・庶務より～医療機能評価前の医療廃棄物の収集ですが、8/21（火）となります。8/20（月）までに溜まっているものを廃棄物の小屋に下ろすようにしてください。

・クリニカルパスを使用している患者様の受け持ちスタッフは、評価日に評価をつけて、いつでも提出できるようにして下さい。

・トイレットペーパー使用量について、7月が6月に比べ20個使用量が増えています。Aユニットについたスタッフは個室の使用状況の確認をして下さい。又、Dユニットスタッフルームにトイレットペーパーがたくさんある時があります。ストックするのは良いですが、使用量を意識して下さい。
・８月３日、南山苑で防災訓練があります。14：00に防災ベルが鳴るので、出勤スタッフはベルを止

めてください。
＜患者様連絡事項＞

・木ノ下　ツヨ様～問診にて、夕食後の血糖値が高いことから明日(8/2)、ヒューマリンR昼4単位、夕3単位施行と夕食前後の血糖測定の指示あり。本人様しぶしぶ納得されています。

・河村　勝男様～臨時薬のアレグラが7日分継続処方となっています。

・下道　卯之松様～臨時薬の抑肝散が止めとなり、明日(8/2)夕より、セロクエル(25)がvdsから朝・

夕後に服薬となります。

・予測指示～板垣　富蔵様、若松　高様、上舘　ユキ様の便秘時の予測指示8/15まで継続となっています。

＜田名部Drケースカンファ＞

・下道　卯之松様～帰宅要求頻回に聞かれています。本人の思いを傾聴していますが、やや興奮ぎみに話されています。易怒性はなく、トラブルはありません。入院前は畑仕事をしていたとのこと。中庭のきゅうりやトマトを見てもらう為、中庭へ出て余暇を過ごすこと提案していくこととしています。又、症状緩和の為、今後薬物調整をしていくこととしています。

・岩館　賢一郎様～発熱、嘔吐なく経過しています。腫瘍が広がっている可能性ある為、今後腫瘍マーカーの検査をしていきます。腫瘍が広がっている可能性があることから今後、嘔吐を繰り返していく可能性があり、その都度点滴が必要になると思われます。施設への申込みをしていましたが、本人の状態悪化の為、入所が延長されていましたが、上記の本人の状態を施設へ情報提供し、今後の方向性を検討していくこととしています。

＜作業報告＞

・下道　卯之松様～土いじり、園芸について詳しいので、出来るだけ中庭に出て行けるように積極的に参加を促していきます。　

・上田　正夫様～声掛けしていますが、どうしても交互に足を組むのが習慣化されており、脱臼の要因となります。現在、車椅子を使用せずに歩かれていますが、シューズが大きい為、足にフィットするシューズを履き、下で過ごして頂いて様子を観察していきます。

・沼畑　紀雄様～今日のプログラムではソファーに座られ、体操をしているスタッフをじっと見ていま

す。単語・単語が良く聴き取れるようになり、意思疎通はかれています。

・慶長　節子様～朝の食事後は興奮見られていますが、午後は静かに過ごされています。

＜症例検討＞

· 下道　卯之松様　年齢８５歳　

疾患名：アルツハイマー型認知症　　　合併症：不整脈

医師方針･･･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。

看護方針･･･①家族様と今後の生活支援体制を検討しながら、症状の安定化を図る。

②服薬の調整による症状への対処。

本人の希望･･･自宅へ帰りたい。

家族の希望･･･認知症周辺症状の軽減。

＜入院前の問題点(精神症状、生活能力)＞

現在妻が認知症及び全身状態の低下から在宅療養困難な状態で特別養護老人ﾎｰﾑ「百石荘」へ入所しているが､日に何度も面会が行われ､経胃栄養実施中の妻に対して経口から食べ物を食べさせる行動や「自宅に連れて帰って介護をする」など同施設職員へ一方的に話すことがあり､施設職員や家族から､経口摂取の危険性や妻の施設入所継続の必要性を伝えられるが､要領を得ず､注意されたことを忘れて同様の行動を繰り返している状態であることから､同施設と家族間で認知症の疑いあるのではないかとのことで､精神科受診及び入院治療について検討が行われていた。

　　元来の性格傾向として易怒的であったが､5年程前から特に顕著になっていたとのこと。また同時期から「印鑑がなくなった」「印鑑を盗られた」と訴えることや､「金庫の中身をかまされた」と長男の妻に対して怒ることがあったとのこと。H24年春頃には､上記の金庫を荒らされるという理由から､以前行っていた養豚業で使用していた豚舎で生活をし､金庫等を移す行動もあった。現在は記憶障害が著明で､数時間前に指摘されたことも覚えておくことができない状態であるとのこと。

　　妻に対しての行動については､自宅で妻を介護したい､看取りたいとの希望が強く､一旦は家族からの妻の施設入所の提案についても同意をして､入所に至ったが､同意したことを忘れ､「自宅に連れて帰る」と訴えている状態。本人は独自に妻を自宅に連れて帰るために､役場保健師に相談なども行っているとのこと。地域包括支援ｾﾝﾀｰでは本人の妻に対する虐待疑いで以前から介入を行っていたとのこと。本人が妻を自宅で看るために何度かｾﾝﾀｰに相談しに訪れていたとのこと。

家族は現在の本人の行動に対応ができなくなっており､意見を言っても本人の意向と異なることで､本人が易怒的となり､興奮してしまうことから､入院治療の希望あり認知症周辺症状の軽減を図ることを目的として､H24年7月23日、当院東病棟Ａユニットへ入院となる｡

＜入院中の経過＞

帰宅要求や金銭に関する訴えが多く、都度の介入を要している。一時的に粗暴的となることる事も見られていたが、周囲とのトラブルは無く、日課や治療対する拒否は無い。入院時、ボディチェックをする際に帰宅要求が強まり、大声で怒鳴り、スタッフを蹴る行為があり、終日隔離を開始していた。また、当初は食事や服薬の拒否も見られ、主治医指示にて経過観察とし対応。入院時に見られた粗暴性や治療に対する拒否は、時間の経過と共に見られなくなり、開放観察を経て7月25日に終日隔離は解除となっている。その後も、帰宅要求や金銭に関する訴えが多く、都度の介入を要している。一時的に粗暴となる事も見られているが、周囲とトラブルは無く、日課や治療に対する拒否は無い。

＜現在の様子＞　歩行・移動：歩行状態は安定しており問題なし。

　　　　　　　　食　　　事：常食　上下義歯（ネームなし）

　　　　　　　　排　　　泄：自立

＜現在の内服薬＞

1 ユーパン（0.5）3T　3×毎食後

2 ドネペジル（5）1T　1×朝食後

セロクエル（25）1T　1×就床前　7月26日夕食後より8月2日昼食後まで

今後の必要と考えられる支援

・周辺症状の安定化

・今後の生活支援の検討　（介護認定調査の結果も踏まえて）

・家族への認知症への対応について指導。

（例えば　面会時間を長く取ってもらい家族間でのコミュニケーションの中で不都合な点、改善したほうがいい点を具体的に指導していく。）
