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＜連絡事項＞

· 温度管理の徹底をして行きましょう。またクリスタルルームの暖房がつけたままとなっている事がありましたので、注意していきましょう。

· 患者様のベッドサイドの乱雑さが目立ちます。毎週木曜日にリハプロにて身辺整理を組んでいますので、確実に行えるようスタッフ介入していきましょう。

· 深夜チーフの変更　11月17日松橋SGM→藤原（英）さんへチーフを変更しています。

· 池野　功一様～日赤病院での治療が1クール終了し、今後当院へ転院の予定となります。

＜部屋移動＞

・沼畑　恵子様～Ａユニット16号室→Ｃユニット5号室へ

· 曽我　正子様～Ｃユニット5号室→Ａユニット16号室へ

＜患者様連絡事項＞

・高橋　礼子様～本日奥寺整形外科受診しています。左手首の脱臼はないが、第五指の骨折有り

　　　　　　　　ギプス固定しています。処方はなく、次回は11/29（木）14時～で家族が13:30に来院しスタッフ同伴で受診となります。受診の際に障害者手帳を持参するようにして下さい。

　　　　　　　　患部の循環障害を観察していきましょう。

・安達　貴浩様～胸やけ・胃部不快感の訴えなくFK酸飲み切り止めとなっています。

・松浦　るみ子様～臀部のびらん悪化あり、田名部Dr指示で膀胱留置カテーテル挿入指示あり施行しています。

・木津　芳子様　～他科薬が本日夕より当院処方へ変更となり、以後定期となります。

・浪打　實　様　～感冒症状訴えあり、主治医より食前薬にて葛根湯処方となっています。

・佐々木　淳様　～歯科受診については御家族様と連絡取れています。現在、日程調整しています。

・石橋　芳文様　～本日10時、体温37.7℃みられ発熱持続している事から、抗菌剤（クラビット）明日までの処方となっています。眠気が強く昨日も精神神経用剤（リスペリドン）除剤しています。本日も傾眠傾向で、食事も都度声かけ要しています。誤嚥のないよう食事介助の際は注意していきましょう。仙骨部の褥創より悪臭あり、洗浄しゲーベン塗布にて処置継続しています。主治医診察し、本日夕のみリスペリドン除剤の指示あり。又、排便3日間ないが、明日まで経過観察の指示あり。明日以降は再度、主治医へ報告し指示受けして下さい。（主治医不在の週末の対応も含めて）

　

・根岸　千一郎様～自排尿少ない事と腹部の膨満著明の為、田名部Dr指示で膀胱留置カテーテル挿入指示あり、施行しています。1100mlの尿流出あります。その後より発語や体動・上肢運動活発にある為、現在もベッドからの転落防止の為体幹拘束継続の必要性があります。またカテーテルの自己抜去に注意していきましょう。

＜田名部Dr診察＞

・泉川　ケイ子様～同内容にて臨時薬継続処方となっています。

・平野　　稔　様～症状改善してきている為、主治医より日中、Ｂユニットで過ごせるよう対応して下さいとの指示あります。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日、体育館での開放観察を45分程実施しています。開放観察中は問題行動もなく、球技をして過ごしています。対面時にコップを投げる事や粗暴行為はなく経過しています。右足の第1指の肥厚があり自分で剥離してしまう事があります。主治医へ報告しスピール膏処方となっています。

現在も突発的に粗暴行為に至る可能性があり、引き続き、終日隔離での開放観察を継続し幻聴・妄想の症状による行動化の有無を観察して行きましょう。

・杉澤　恵子様～自室内で叫ぶ事や要求頻回に聞かれています。その都度対応することで落ち着く事出来ています。興奮に対して「自分が抑えられない」との発言もあります。他者から小窓を覗かれる事に対して不機嫌となる事あります。

現在も自室内で興奮している事あり終日隔離の継続の必要があります。本人の訴える内容の観察と精神症状への介入をしていきましょう。

・小笠原　久年様～自室にて過ごしている事が多いですが、独語をしている様子は見られていません。作業療法に対しては参加を拒む事があります。参加すると幻聴が強くなり「わけが分からなくなって、たこ人間になるんです。」と訴え拒否する事があります。今後、病棟での作業療法が行えるように検討していきます。

・工藤　綾子様～頻回に退院要求聞かれています。男性スタッフと女性スタッフに対する対応が異なる状況です。現在もアカシジア症状の訴えあり、立って食事を摂取することもありますので、介入していきましょう。定期採血でCK値824と高値で主治医報告しているが、多動傾向で落ち着きも無い事による影響も考えられる為、経過観察の指示となっています。

＜田名部Ｄｒケース検討＞

· 谷内　三千男様（84）　混合性認知症　肺癌（ステージⅣ）

H22年頃　：認知機能の低下。

H24年8月：易怒性が出現､家族に対して粗暴的となり､歩行器や包丁を投げつける､小屋に火をつけようとすることがあった。

H24.9.23　：食事を拒否し､脱水症状にて名川病院へ入院。

H24.10.24 ：ｼｮｰﾄｽﾃｲ｢八幡の湯｣の利用を開始。利用者に暴言、職員を蹴る･殴りかかる等の粗暴性も認められた。睡眠不安定。施設対応困難。

H24.11.12 ：当院を初診し､入院。

既往歴：75歳時､足の手術を施行。（出血しやすくなる疾患？）に長期に渡って薬物療法を実施。現在は完治。

H24.1肺癌(扁平上皮癌)名川病院にて緩和医療。

施設検討：入所申し込み中(H24.11.12現在)ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ｢三老｣､特別擁護老

人ﾎｰﾑ｢ﾊﾋﾟﾈｽながわ｣､有料老人ﾎｰﾑ｢ほおずき｣

（家族希望）

· ショートステイできるまで回復を望んでいる。

（入院中の経過）

興奮・粗暴なし。尿意訴えトイレにいく事出来ているが、オムツ内にも失禁がある。義歯が合わず食事摂取時間がかかる。夜間、中途覚醒みられ再入眠出来る日とそのまま覚醒出来る日もある。11/14内科診察にて下肢の浮腫や期外収縮あると呂Drより。

（今後の支援）

･日常生活の援助

･肺がんのため経過観察中。身体管理も行っていく。

･確実な服薬と精神状態の観察

･夜間の不眠に対して薬を勝手に調整して飲ませたという情報あり、家族への疾病教育や服薬指導が必要。

· 面会を促し、家族への反応観察をしていく。

· 必要であれば環境調整も検討。（大部屋or南病棟）

· 義歯があっていない為、食事摂取の際の誤嚥に注意し見守りしていきましょう。

明日、歯科受診し義歯調整とネーム入れの予定。

（主治医見解・方針）

· 認知症の周辺症状への薬物調整

· 期外収縮に対しては精神神経用剤の影響を考え副作用の少ない薬物調整。

· 肺癌に対しては胸水所見見られ呼吸苦等の症状観察していく。積極的な治療は進めず。

· 下肢の浮腫は心疾患による影響は考えにくい為、低栄養からくるもの。検査データを見ていく。

・浪打　實様（80）　アルツハイマー型認知症

・H24.2.15妻が癌治療の入院中に死去。不安・意欲の低下・抑うつ気分・孤独感等が出現

・大里脳神経ｸﾘﾆｯｸへ通院､認知症の診断。

・訪問看護､ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟｻｰﾋﾞｽを利用。ｻｰﾋﾞｽ利用については「すべて自分で出来る」等と話し､利用を拒否。

・H24.9.9八戸市立市民病院[精神科]退院後。単身生活困難な為、高齢者ｻｰﾋﾞｽ付き住宅へ入所。

・H24.9.12当院初診。

・H24年10月下旬頃より､身体不調の訴え､被害的な言動も認められ､施設対応困難となったことから入院となる。

（情報提供）

悠湯の里より

· 入居してから不安症状あり、家族との関係性も元々悪かった事から家族に入れられたと話す事もあった。

· 吃逆症状や肩こり、痺れ、喉の乾き訴え頻回に聞かれ、内線で訴えてくる事もあった。

· 黒滝眼科や鈴木内科への5～6回/日の電話

· 10月には不安感から入居者に対して「保険金をかけるから殺してくれないか」等の訴えや希死的発言も聞かれた。

· インフルエンザの予防未接種。

（経過・現在の様子）

· 入院時、希死的発言あるが行動化はない。

· 入浴拒否や入院診療計画書の内容について説明するが計画書を受けとらず。

· 食事・服薬・日課への支障はない。

· 悠湯の里は入所継続中

· 午前に面会していても、午後になると忘れる事もある。

· 自室にてカーテンを開けないでいる。

（主治医の見解・方針）

· 認知症発症して初期で、心気的症状に転換されているのではないか。認知レベルにてはっきりしている部分もある。薬物療法にて対応していく。

· 半年程度で症状は落ち着いてくるのではないか

· 環境調整も検討（南病棟の個室？）

（ＰＳＷより）

· 本人は自宅退院を希望している為、何らかの支援検討し選択肢の1つとして進めて行ければよい。

· 高齢者ｻｰﾋﾞｽ付き住居「悠湯の里」への再入所は現在の状態では難しいのでは。他の支援検討していく必要ある。

（今後必要とされる支援）

· 認知症状からくる不安については都度説明をしたり、一日のｽｹｼﾞｭｰﾙを本人に提示して不安の軽減を図っていく。

· 希死的な発言あることから安全確認をする。

· 日中、本人が出来る範囲の趣味的な活動を提供し楽しみを提供していく。

悠湯の里ではカメラが好きで、アルバムの話をして不安感軽減を図っていた。

· 眼科受診　11月27日（火）→悠湯の里の職員同伴可能。

· 石橋　芳文様　（68）混合性認知症　高血圧・糖尿病

H10年(54歳)右側頭部の脳梗塞を発症。

H20年頃より記憶障害､見当識障害

H21年11月､湊病院にて脳血管性認知症

H24年3月　易怒性・不眠・易興奮があり当院外来通院

H24年11月　上記症状改善せず、当院へ入院。

（現在の様子）

入院時より介護に対する抵抗や興奮、易怒性あり。大声を出すことや、車椅子移乗時等スタッフを強くつねることある。食事は介助にてむせ込み無く摂取するが、時間がかかることある。排泄はオムツ使用。オムツいじりあり、尿漏れすることある。夜間の睡眠はとれている。仙骨部に漏出液あり一部壊死、左足背に表皮剥離、右足に水泡2ヵ所あり処置を要している。体温37℃代で経過しクーリング施行している。

精神神経用剤（リスペリドン）処方となるが、傾眠傾向あり除剤している。

（主治医の見解・方針）

· 認知症の周辺症状への薬物療法実施。

· 精神神経用剤（リスペリドン）による過鎮静あり除剤していく予定。症状落ちつくまで経過を見ていく。メマリー・リスペリドン使用している。

（今後の支援方針）

易怒性、興奮、拒否、抵抗がありデイサービスやショートステイの利用が困難になっていたため、症状の安定に向けて援助していく。

※11月に介護認定の再調査予定となっている。

