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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＞

· 法人行事会費積立金の金額が代わります。

了承された方は、書類に著名押印お願いします。

· 日勤帯で患者様に電話連絡した場合で連絡取れなかった場合、勤務交代時、次のスタッフへの引き継と連絡がついたかどうか申し送りを確実にしてください。

· 看護計画は今後、パソコン入力になります。

· 患者様の衣類などしっかり氏名を確認し、ご家族へ渡しましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 差波　ヨシ様～「サポージュやわた」での受け入れ体制が整った事から9/11.13：00　退院となっています。当院への外来受診はありません。

· 中村　清枝様～9/12から9／24まで便秘時の予測指示（シンラック）継続となっています。

· 五十嵐　タイ様～9/12から9／24まで便秘時の予測指示（シンラック）継続となっています。

· ユニット移動しています。

大坂　孫太郎様103号へ、坂本　力様102号室へ移動となっています。環境の変化に伴う精神症状

見ていきましょう。　　　　　　　　　

· 吉田　綱雄様～娘様面会に来ています。長男様現在入院加療中との情報頂きました。本人と妻様にはこのことを知らせないで欲しいとの要望ありますので注意して下さい。

· 飛鳥　公平様～認定調査の件は盛岡市に一旦送ることになっていますので、結果は2ヵ月後位にな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るとの事です。　　　　　　　　　

・金田　松五郎様～低血糖は無く症状落ち着いているようです。食事については味付けがしょっぱすぎると話していますので、薄味の提供お願いしていきます。

・中村　一雄様～プログラム中居眠り多く見られていますので、介入しています。引き続き日中はねむらないよう援助しましょう。

· 北山　和子様～38℃台の発熱見られますが、発汗見られません。クーリングで対処していますが、

　　　　　　　　　引き続き経過観察し、変化見られる場合はＤｒに情報提供していきましょう。

· 坂上　松十郎様～経管栄養中の抜去見られる為、早めの投薬は医師の了承済みです。状況見て投薬

　　　　　　　　　　していきましょう。又、朝・夕はＭ－8プラス：2ｐ注入していますが、途中自己抜去した場合、再挿入すると肺炎のリスク高い為最低1ｐ注入していたら、チューブの再挿入はしなくて良いとの事です。

· 大坂　孫太郎様～本日朝より右肘関節の腫脹・熱感・発赤・疼痛あり主治医指示でレントゲン撮っ　　　　

ています。骨折の所見なくハップスター1Ｐ処方し貼付しています。

9/18の八戸西病院　整形外科受診を予定通り行く事と主治医面談（9/16･17･18

いずいれも16時）を調整中です。

＜田名部Dr診察・処方＞

· 荒谷　正毅様～両鼠頚部に皮膚湿疹・発赤ありアズノール軟膏50ｇ処方となっています。

　　　　　　　　　保清にも努めましょう。

· 吉田　綱雄様～明日　夕より臨時薬7日分処方。他科薬も当院処方へ切り替わっています。

・　中村　一雄様～本日夕～同内容で7日分処方となり以後、定期となります。

・　浪打　實様～流延多く、食事の際口腔内へ溜め込みある事からヒベルナ（5）2Ｔ→3Ｔへ増薬となっています。症状観察していきましょう。

＜症例検討会＞

・吉田　綱雄様　79歳　　

主病名　レビー小体型認知症　

主治医　田名部Dr　　SW　柴田　　担当NS　工藤(圭)　CW　高橋、貝塚

	対象患者情報


	吉田　綱雄様　　79　歳

病名：レビー小体型認知症　　　　　入院形態：医療保護入院
合併症　肺炎治療後、肺気腫、高血圧、糖尿病

・食事摂取量　自力で静かに摂取している。

・日課　Dホールで過ごしプログラムに参加出来ているが、途中退席すること多い。車椅子からの立ち上がり見られ介入している。

・睡眠　9/4転入日は不眠。9/5・9/6良眠。時に帰宅要求あり。

· 要求　帰宅要求多聞かれる。

· ・服薬　内服拒否なし。

・排泄　一部介助でトイレでの排泄で来ている。

・保清　入浴拒否なし。

・妄想様発言聞かれている。

DM1600kcal　粥･キザミ　全トロミ　自力摂取できる
担当ケアマネージャー　居宅支援事業所「寿楽荘」　類家氏

生活保護　受給中　(妻と2人世帯)

介護保険　新規申請中　調査はまだしていない。施設申し込みはまだ。
難聴あり、右耳の方が聞こえているようである。
・介入に易怒的になることあるが、粗暴性はない。

・HCV(＋)

	　　　患者の希望
	家に帰りたい

	患者の

現在の経過について


	・幻視の訴えは聞かれていない。

服薬拒否なし。夜間の睡眠良好。・食事摂取量　自力で静かに摂取している。

・日課　プログラムに参加出来ているが、途中退席すること多い。車椅子からの立ち上がり見られ介入している。

・睡眠　9/4転入日は不眠。9/5・9/6良眠。時に帰宅要求あり。

・要求　帰宅要求多聞かれる。

・服薬　内服拒否なし。

・排泄　一部介助でトイレでの排泄で来ている。

・保清　入浴拒否なし。

・妄想様発言聞かれている。
・本人は、自宅への退院要求あるが家族は施設への入所希望している為、調整必要。

	主治医の治療方針
	薬剤調整・施設入所

	検討された支援方針
	自宅への退院は困難。経済状態も考慮の上(生活保護受給)施設入所を考える。自宅への退院は困難なため施設入所を考えている

	抽出された問題点
	①ADL低下あり今後単身では暮らすことは困難のため施設の申し込み状況を把握していく必要あり。

日中傾眠がちの為、日中の活動量確保していく

	今後の看護計画
	・今後は自宅での生活は不可能のため、金銭面を含めて施設入所を考えていく

・転倒や転落のないように環境の調整していく。

・幻視様の発言を観察していく

	
	・家族勉強会


