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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＞

· 床などの汚れや、窓を開けた際のごみが目立ってきているので、環境整備の担当者をメインに全スタッフで環境整備行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 島脇　テル様～下肢むくみ強い為、ブロムヘキシン2A筋中で処方されている。また、酸素濃度の低

下見られる為クラビット、フロセミド処方されている。予測指示は継続中。

容態急変時には早急にDrし、日当直医への連絡事項を医師記録へも記載していま

すので、確認し連絡お願いいたします。

· 岩館　とわ様～臨時薬は処方継続となっている。

· 中村　マス様～日中の失禁や号泣、許可無くタンスの移動や他患者様に手を出すなどの行動見られ　

る。臨時薬として、ロラゼパム、リスペリドン、ブロチゾラム、ハルラックが処方となっている。引き続き観察継続していきましょう。

・永洞　恭子様～来週１９日（月）午後に面談予定。主治医は中野Drとなっている。

· 石川　ニガ様～本日入院。食事形態は常食・常菜、上下義歯、買い物カードはなし、洗濯は家族洗　　

濯となる。ドネペジル（3）、チラージン（50）各1T　1*朝で処方となっている。

予定として、１週間で退院を予定している。

· 梅内　昭夫様～体位交換について、看護・介護共に同じ意識を持ち注意してケアしていきましょう。

＜症例検討会2回目＞

　松橋　キヨ様　病名）混合型認知症

　　　　　　　　合併症）高血圧症、糖尿病

（問題点）

· 認知症状による問題行動がある

（今後について）

・環境変化により軽度混乱になることありますが徐々に環境の変化に対応する事はできている。プログラムへ参加は取り組まれているが、緊張している様子もみられている。

環境に慣れるように関わり、自室へ篭らないようにし認知症周辺症状の観察をし、認知機能の低下、ＡＤＬが低下しない様に取り組んでいく必要がある。

（主治医より）

· 面談のセッティングを早いうちに決定していくこと。

· 処方内容変更となっているので、注意して観察していくこと。

＜症例検討会2回目＞

栃本　哲　様　病名）大脳基底核変性症

（問題点）

・入眠困難・夜間覚醒あり。独語・体動活発にて見守り要す

・BPSDによる、夜間せん妄・易怒性あり。　

・転倒・転落の可能性あり。

・直腸潰瘍術後にて便秘症あり。

· 前立腺肥大・高血圧症の既往あり。

（今後について）

・易怒性、興奮、独語などによる他者トラブルがないよう注意、観察を行う。

・転倒、転落のハイリスク状態（転倒アセスメント危険度Ⅲ）につき

　見守り、介入の強化

・合併症のよる身体病状管理

・施設入所に向け、該当施設の検索（有料老人ホーム数箇所への申し込みが

　行われたが、病状不安定で全て断られた経緯あり。）

（主治医より）

· 左手足の鈍さが目立ってきている為、注意して観察していくこと。

· 今後は施設への入所を予定していく。

＜症例検討会2回目＞

駒木　悦子様　病名）統合失調症　混合型認知症（疑）

　　　　　　　合併症）慢性腎不全　弁膜症　慢性心房細動　陳旧性多発脳梗塞

（問題点）

· 夜間不眠、徘徊、介護への抵抗・易怒性がある。

· 入院前は頻尿など排尿障害あり、カテーテルを使用していた。

· 心不全の既往あり

· 帰宅要求や、多弁にて独語や放歌みられる。

· 他者の行動に干渉し、怒鳴ることあり。突発的に易怒的となる。

· 夜間すぐに覚醒し、車椅子自操しホール内を徘徊している。

（今後について）

・介護保険の更新手続きは、病状が安定し次第手続きを行っていく。

・ケアマネージャーから情報を得ながら、介護力の評価を実施し、必要なサービスを

　検討する。→5/21(水)更新のため認定調査実施予定。その際担当ケアマネも来院さ

　れる為、サービス調整実施予定。地域復帰支援検討会を5/26～30の間で実施予定　

（主治医より）

· 両足のむくみ見られるため、注意して観察していくこと。

· ケアマネージャーとの調整を早めにセッティングしていくこと。

