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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・インフルエンザの予防接種で家族へ連絡を取る際に介護保険申請の申請も促して下さい。

　また、面会が無い家族様へは面会を促していきましょう。

・介護スタッフへ～9月の受け持ち患者様の面会・外出泊状況・連絡先の確認が今週中までとなっていますので期日に遅れないようにしましょう。

・青南病院電気点検に伴い下記日時、時間に停電になるとの事です。また、設備・機器等で使用できなくなる物があるとの事です。
日時：11/8（木）　
点検時間：14：00～16：00
停電予定時間：14：30～15：30（照明・エレベーター・外線電話・内線電話）
＊緊急用外線電話27-2015のみ使用できます。
サーバー停止：14：00～16：00（全施設Wiz・PHS）
不明な点等は庶務チームまで、お願いします。
・うみねこランチでは、現在以下のメニューのみ扱っております。それ以外のご注文にはお答えできないとの事です。
おかずのみ　　　　　　￥３７０（ランチ券なし）
おかず＋ご飯１５０ｇ　￥４００（ランチ券付）
おかず＋ご飯２００ｇ　￥４２０（ランチ券付）
現在は上記のメニューでの提供で、「ごはんのみ」というご注文は取り扱いしていないとの事ですので周知お願いします。
なお、ランチを予約し、当日９：３０までにキャンセルの連絡がない場合は、摂取しなかった場合でも代金は請求させていただくとの事です。
当日キャンセルの場合は、PHS（７）９１１（ランチ担当者直通）、あるいは内線２９０（うみねこ幸房事務室：不在時もあります）に必ず連絡して下さい。
食材の仕入れは業者発注の都合上1週間前には終了していますので、急な注文の場合は、献立どおりに提供出来ない場合もあるとの事です。品切れの際は、代替品を提供する事となりますので、できる限り早期に予約するようにしましょう。
・「For秋冬号」の表紙・裏表紙に掲載する写真の募集が来ています。
・募集期間：平成２４年１０月１８日（木）～１０月３１日（水）
・応募写真：秋・冬をイメージできるもの･･･風景や植物等
　　　　　　※人物が写っていないこと。応募は一人３点以内とします。
・応募方法：写真の場合は各施設の広報委員へ渡してください。
　　　　　　データの場合は担当者へＷＩＺメールで送付して下さい。
・担当者：総合支援領域　居宅支援事業G　藤田　　
・選考方法：締め切り後、投票により掲載写真を決定します。
ご不明な点等ありましたら、居宅支援事業G　藤田まで連絡してください。（内線：300か550）
＜患者様連絡事項＞

・岡堀　サワ様～本日東病棟Ｃユニットより転入予定となっています。

・下道　卯之松様～メマリー15mg→20mgへ増薬となり、臨時薬７日分処方となっています。フラツキの有無観察し、転倒の無いよう注意していきましょう。

・田中　正士様～便秘時の予測指示が11/1まで継続となっています。排便状態の観察を行っていきましょう。

・荒谷　正毅様～排便コントロールの為、シンラック液が１本処方となっています。排便状態の観察を行っていきましょう。

・鈴木　正長様～排便コントロールの為、シンラック液が１本処方となっています。排便状態の観察を行っていきましょう。

・佐々木　貞吉様～娘様面会時、知人と拝む仕草が見られていた事、息子様へ情報提供しています。

　　　　　　　　　施設申し込みについては“ほっとハウス”へ行ったが、入所は困難な可能性が高いとの事で申し込みは行ってこなかったとの事です。他の施設への申し込みを行うよう促しています。

・谷内　愛子様～療養環境変更目的にて南Dユニット208号室→南Cユニット202号室へユニット移動となっています。

・織田　比佐子様～本日娘様より電話あり、10/22　10時頃中野Drとの面談希望あります。時間がはっきりしないとの事で、来院する前に電話連絡頂きたいこと伝え、了承しています。

・小笠原　芳郎様～本日、田村様へ「何で殴ったのよ！」等過去の事を隣に座り話す事あり、介入要しています。介入にも理解の乏しさ見られています。所在の確認を行い、暴力行為に至らないよう注意していきましょう。

＜転入患者様＞

氏　名：岡堀　サワ様　（92歳）

病　名：認知症
身体合併症：てんかん・心不全・高血圧

主治医：中野Dr・田名部Dr

入院形態：医療保護入院

＜経過＞

H24.10.15　三女とともに来院し、八戸市民病院救急センターから転院となる。H24.9.26草むしりを
していて、右共同偏視を伴う右上下肢のけいれん発作が生じて同院に搬送。その後、麻痺が残ったが
徐々に筋力も回復してきていた。しかし、歩行困難あり認知症周辺症状も夜見られていたため、精神
科入院希望。てんかんの精査、症状抑制ならびに認知症周辺症状軽減目的にて東病棟合併症室へ医療
保護入院となっている。車椅子で合併症室へ入院となる。
不穏さなくバイタルサイン測定・各検査に応じている。バイタルサインの異常なし。
抗てんかん薬についてはエクセグランにて発作なく経過し、今後も検査継続していく予定。

入院時、帰宅要求強く、立ち歩き頻繁でマンツーマン対応するが落ち着かず主治医より、リスペリド
ン液（0.5）1P内服指示あり施行。多動・不隠のある為身体拘束開始の指示あり施行している。転倒
転落のリスクはあるが10月16日環境調整、見守りにて経過できる為身体拘束解除となり、合併症室
より東病棟Cユニットへ移動となる。移動後も一時的に帰宅要求する事あるが、不穏となる事なく

過ごす事できている。夜間の睡眠とれ不穏なく経過。10月17日朝より体温37.8の発熱あり、内科

診察にて経過観察の指示あり。その後も下熱と発熱繰り返している。食事は全量～1/3摂取している。

水分補給も出来ている。

＊洗濯→家族

＊オムツ→家族
＊上下義歯あり

＊介護保険認定調査　　10/31　11:00～

＊臨時処方　　　　　　　　　　　　　　　　　　持参薬

1 エキセグラン(100)2T　2×朝夕後24　　　　　①　ラニラピッド(0.1)1T

　　　　　　　　　　　　　　　朝まで　　　　　②　ディオバン(80)1T

②　セロクエル(25)2T　2×夕・vds　22　　　　　③　プラプックス錠(75)1T　1×Ｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　vdsまで　　　　　　　　　　　　　　（11/14まで）

予測指示

①便秘時ラキソデート内用液　0.75％　5液服用

　　　　　　　　　　　　　　　　（10/29まで）

・本日、田村　千年様の症例検討を行っています。

　別紙参照

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　　　田村　千年　様

チームメンバー　久保、寺澤、新山、渋谷、田村、小笠原、小森

作成者　　　　　久保　奈々美　　　印

実施日　H　２４年１０月１８日　　　

主治医　　　　　川端　栄蔵　　　　印

SGM 　　　　　小向　由紀　　　　印

	対象患者情報
	　　田村　千年　様　　　81歳

病名：アルツハイマー型認知症

合併症：糖尿病、慢性腎不全、腎臓癌術後、うっ血性心不全

　　　　白内障、心房細動

入院形態：医療保護入院

	患者の希望


	聴取不可



	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護： 10/17南病棟Ｄユニットへ移動。物を取られたと被害的な発言あるが疎通はとれている。車椅子からの立ち上がり見られる為都度介入要している。介入に対しての易怒性、興奮は見られていない。ぼんやりとしているが日中の居眠りは見られていない。

排泄時のつかまり立ちは可能。

食事は自力で摂取しているが摂取量のムラ見られている。

睡眠は帰宅要求聞かれ入眠に時間要している。また、睡眠も断続的で独語していること多く見られている。また、おむつ弄りあり介入要している。
PSW：介護保険の区分変更について確認していく。



	主治医の治療方針


	薬は使わずに経過をみる。（日中の活動を促す）

改善ないようであれば薬剤調整をおこなう。

	検討された

支援方針
	＜合併症について＞

・身体管理、定期的な各検査の実施

・他科薬は当院へ切り替え処方していく

＜認知症状＞

不眠、独語、食事・服薬の拒否、オムツ外しについては、薬剤は投与せず経過観察とする。



	抽出された

問題点


	・合併症の管理

・認知症状（不眠、独語、食事・服薬拒否、おむつ外し）

	今後の

看護計画


	＜合併症について＞

・毎日体重測定

・尿量400ml以下（トイレでの排泄も含め）の場合はDrコール。その際はトイレでの排泄の可能性の有無も含め報告する事。

・検査指示

検尿：１回/２ｗ（尿潜血が－になるまで）

　採血（セット３、糖セット）、胸部レントゲン、心電図：１回/月

　血糖日内変動：10/21実施（結果をみて実施日を決める）

・検尿の結果尿潜血（-）になったらワーファリンの増薬検討する

・慢性胃炎の疑いあり腹部症状の観察を行っていく。また、家族へ胃潰瘍の既往がないか確認していく。

＜認知症状＞

　10/21までは薬剤調整はせず、日中の活動を促す事で症状の改善があるか経過を診ていく。改善内容であれば薬剤調整していくとの事。

＜ADL＞

・9/2までは杖歩行していたとの事。歩行訓練実施し杖歩行が出来るようにしていく。

・転倒に注意していく。

＜退院支援＞

・入院以降家族の面会がない為、面会促し情報収集し、今後についての話も勧めていく。

・区分変更の進行状況について確認、妻の介護保険申請も検討してもらい一緒に支援を検討していく。


