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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＞

・インフルエンザ予防接種を受けるにあたり以下の方は問診時医師にご相談下さい。
・卵アレルギーのある方
・免疫不全の方
・過去に予防接種を受けて痙攣を起こした事がある方
・医療福祉学会のPPTの発表時間は6分厳守です。また、写真撮影、祝賀会は時間厳守で行動してください。

・11/5～断水、11/8は停電があります。各自時間を確認し、また、停電時には電子錠が使えなくなる事等周知しておきましょう。患者様へは11/3にお知らせする事にしています。

＜患者様連絡事項＞

・田村　千年様～本日拒薬は無く、服用すること出来ています。気分変動見られている為他者とトラブルや転倒の無いよう観察・見守りを行っていきましょう。また、OTを中心に歩行訓練も行っていきましょう。

・久保　松次郎様～介護保険証のコピーを依頼しており本日ご家族様来院予定でしたが、来られないとの連絡がありました。後日面会にいらした際には介護保険証のコピーを持ってきたか確認して下さい。

・坂下　ミヨ様～他科薬が本日夕で切れる為、明日の朝から当院切り替え処方となり、以後定期となります。

・田中　正士様～本日排便－5日(－6日目)の為主治医へ報告し浣腸の指示あり施行しています。その後反応便多量にあります。

・玉井　悠作様～本日兄様、兄嫁様面会に来られています。インフルエンザの予防接種について生活保護受給中である為市役所での申請必要な事伝えるも行くのは難しいと話された為、料金が発生すること伝え了承得、予診票にサインしていただいています。

・山田　典子様～インフルエンザ予防接種の件で電話した際、生活保護受給中のため市役所での申請が

必要なことつたえていますが、保護者様が遠方にいる為出来ないとの事です。その為料金が発生する事伝え了承得て、本人様より予診票にサインしていただいています。

・中村　三千代様～昨日南病棟Dユニットへ転棟となっています。睡眠チェックや週三回の体重測定が

ありますので忘れずに行っていきましょう。

本日受け持ちの寺澤NSが保護者である娘様へ南病棟に移動となった事、移動後の

様子を電話にて伝えています。また漢方の服用拒否が見られていますが以前はオブラートに包んで服用していたとの事ですので服用方法を検討していきましょう。また、他科薬については現在情報提供行っており確認中です。土曜日の午後と日曜日面会に来られるとの事です。

＜田名部Ｄｒ患者様情報＞

・木ノ下　ツヨ様～ノボリンＮ注5単位皮下注施行の処置箋11/7まで指示でています。また低血糖時と拒薬時の予測指示が11/14まで継続となっています。

・河村　勝男様～掻痒感あることから臨時薬(アレグラ)が7日分継続処方となっています。

・角谷　育子様～準夜、深夜の交代時には覚醒し、ホール内徘徊していること多いこと情報提供しています。臨時薬のフルニトラゼパムからネルボンへ変更となり、7日分処方となっています。

・北山　和子様～便秘時の予測指示が11/14まで継続となっています。

・藤田　金弘様～咳嗽訴えあり、レスプレンが5日分処方となっています。又、便秘時の予測指示が11/14まで継続となっています。

・和田　敦子様～臨時薬が変更となっています。セロクエルが中止となり、ジプレキサ、エビリファイ、ヒベルナが7日分処方となっています。変薬となっている為、精神症状の観察を行っていきましょう。

・市川　志津雄様～本日夕より臨時薬処方となっています。前回の処方内容と変わっていますので精神症状の観察を行っていきましょう。メマリーが10mgから15mgへ増薬、就床前薬のフルニトラゼパムからエスタゾラム、ロンフルマンに変更となり、7日分処方となっています。

・便秘時予測指示～飛鳥　公平様、山下　ヨシ様、島脇　てる様、岩館　賢一郎様、中野　英男様、中村　文俊様、橋本　万様、鈴木　正長様

・本日市川　志津雄様の症例検討を行っています。別紙参照して下さい。

●2回目　　症例検討報告書

・市川　志津雄様　（78歳）　　病名アルツハイマー型認知症　　　　　　　作成者　新山　真已子

・患者の希望：自宅退院

患者の現在の経過：看護：一時的に易怒性あり、10/16帰宅要求聞かれ、怒鳴っている。又、睡眠の不安定さあり、夜間何度か起きて来られている。妄想に左右された発言も時折聞かれ、夜間帯での独語も聞かれている。

10/17より眠剤がエスタゾラムからフルニトラゼパムへ変更となっている。又、メマリー開始になっている。

10/24よりメマリー増薬になっている。日中の眠気が強く居眠り見られているが、夜間の中途覚醒は継続してある。

妻様への易怒性はなく、面会時の対応穏やかである。薬剤調整している為,歩行不安定さ若干見られている為注意が必要である。

・主治医の治療方針：薬物療法行い易怒性、興奮の緩和と安定した睡眠の確保を図る。

・検討された支援方針：転倒のリスク高い為、転倒に注意する。

睡眠の不安定さある為、安定した睡眠がとれるよう主治医に情報提供していく。

妻様、娘様への疾病教室を実施していく。

退院後についてケアマネと話し合っていく。

・抽出された問題点：易怒性、易興奮性

睡眠の不安定さ

妻様の認知症に対する理解力の乏しさと、対応の仕方

・今後の看護計画：歩行時の見守り

精神症状、認知症状観察

睡眠確保

妻様、娘様への疾病教室

