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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＞

· 本日午後、青春スタッフが、ソファのカバーを取り付けに来ます。

· 田面木保育園前の道路は通らないようにして下さい。

· 栄養指導のメールが来ている職員は、必ず指導を受けるようにして下さい。

· 中西　千代子様～５／２４、１４：３０特養老人ホームやくらへ退院がきまりました。主治医へは報告しています。

· カルテの背表紙の色が変わる予定です。　

· 環境整備が疎かになってきています。出勤人数に余裕がある時、少しずつ行っていきましょう。

· 中村　清枝様～マット下やタンス裏から大量のトイレットペーパーとおしぼりも７、８枚収集さ

れてありました。時折確認し、掃除を行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

氏名：佐々木　チヨ（ササキ　チヨ）様 87歳　　女性
　　　主病名：混合性認知症（レビー小体型認知症疑い）

合併症：高血圧症、脊柱管狭窄症
　　入院形態：医療保護入院

 　　　主治医：深澤Dr/馬渡Dr

 　入院年月日；平成26 (2014)年5月9日

 当院入院回数；1回目

 　　　　病棟：東病棟Dユニット

 【入院に至った経過】

 H20年3月頃に、岸原病院にて認知症と診断。徐々に食欲低下、体力低下、不安感が強まり、単身生活は困難であることから、H24.12.2ＧＨへ入所。入所時、ADLは自立。H25.5.1本人が無断で 施設から 出て行こうとすることが増え職員の制止にも興奮、抵抗が強く見られ、東八戸病院の受診。眠剤、抑肝散が処方されていたが、職員や入居者に対して大声で怒鳴ることや「死ね」等の暴言、職員の目の 届かないところで、他の入所者に暴力を振るうことがあり、施設対応困難となり、平成26年5月9日当院初診。興奮、幻視、抵抗などの認知症周辺症状があり、薬剤調整、環境調整目的にて入院となる。

【入院後の経過】

入院後は、言動は穏やかで行動も落ち着いている。夜間は良眠され、睡眠も安定している。歩行は不安定で杖歩行だが転倒なし。手すりがあると安定している。（手すりのある環境が必要）5/10、Dユニットへ移動している。「静かで良い」と本人は話している。以後も興奮・不穏はなく、物盗られ妄想に関連する発言なし。身体的には腹部の不調（下痢気味）と話しているが、バイタルサインの異常なし。ADLはほぼ自立している。

退院後は施設入所を希望。入所していたグループホームは2週間で退所となる為、新たな入所施設を検討し、早期に申し込みを促している。H26年5月21日療養環境変更目的にて東病棟Dユニットから南病棟Aユニットへ転出となる。

・5/22 15時～主治医面談予定
・生活保護受給中

・老齢基礎年金　3万円／月

・グループホーム(認知症共同生活介護)リビングホームおおくぼは、二週間で退所となる為、新たに施設への入所申し込みを行うか、もしくは同施設へ再度申し込みを行っていく必要がある。

・担当ケアマネ：リビングホームおおくぼ　高橋美子氏（施設ケアマネ）

・本日東Ｄから南Ａ、116号室へ転入しています。

　バイタル3検ですので忘れず実施して下さい。臨時薬が本日昼まで処方されます。

・精神不安定時の予測指示薬クレチアピンが６／８まで継続処方されています。

・５／２２Ｄｒ面談予定。

・食事形態～常食（軽々食）、朝のみパン、グレープフルーツ禁、牛乳禁（ヨーグルト）上下総入れ歯

（ネームなし）、杖歩行の為、配膳準備介入必要。

・杖歩行で、長距離だと疲れやすい為、ふらつく可能性あり。歩行時見守り必要と思われます。洗濯は家族洗濯で自分で管理できます。

氏名：夏井　哲子（ナツイ　テツコ）様　女性　81歳

 　　　主病名：アルツハイマー型認知症

 　　入院形態：医療保護

 　　　主治医：深澤Dr

 　入院年月日；平成26(2014)年5月12日

 当院入院回数；1回目

 　　　　病棟：東病棟Ｃユニット

【入院に至った経過】

 平成22年夏頃より物 忘れが出現。Ｈ25.12.27日むらかみ脳神経クリニックを受診。アルツハイマー型認知症と診断され内服薬処方。再度介護認定調査実施し、要介護2。グループホーム妙水苑にＨ26.2月7に入所。入所当初は大きな問題がなかったが、3月末から職員の腕を掴む事やつねる、爪を立てる事があり、シルバークリニックよりリスペリドンの頓服薬が処方され、内服行なったが症状改善されず。昼夜問わず、徘徊をするようになり、施設対応困難となり、平成26年5月12日当院初診。薬剤調整と精査目的にて、11：50東C ユニットへ医療保護入院となる。

【入院後】

　入院当日は、昼食は自力で摂取され、その後はユニット内を落ち着くなく徘徊されている。スタッフの話し掛けに対しても「分からない。」との返答のみで疎通困難な状況。スタッフ介入に対する興奮や易怒性なく、他者トラブルなく経過している。5/12の夕食は声掛けにも立ち上がりあり、食事に集中できず残食みられる。ホール内の徘徊みられ落ち着きない様子あり。夜間も不眠で経過の為21：30予測指示のリスペリドン（1ml）1P服用し自室に誘導し臥床するも体動あり、23時には休まれている。徘徊も目立つが、徐々に臥床して過ごす事多く見られ、夜間の睡眠も安定してきている。

主援助者は長女。治療に協力的で、本人の生活状況の確認を行っていた。退院後については、施設入所を希望している。入所していたグループホームは、5月末まで在籍となるが、6月以降については、本人の病状により検討していただくこととなる。関係機関と連携して、退院支援を図る必要がある。H26年5月21日療養環境変更目的にて東病棟Cユニットから南病棟Cユニットへ転出となる。

・介護保険：要介護2

・グループホーム妙水苑はH26年5月中の退所扱いとなる。

・長女様は施設入所希望。出来れば、グループホーム妙水苑に戻りたい意向。本人の病状・ADLの状況から、グループホーム対応困難な場合は他の施設も検討していく必要がある事説明している。

・急変時の搬送希望。搬送先の指定はない。

・老齢年金+遺族年金＝15万円/月

・バイタル3検ですので忘れず実施して下さい。

・５／２３、１４：００～Ｄｒ面談予定

・家族洗濯、自歯、食事形態：

・オムツなしだが、排泄処理が自分で上手く出来ない為、介入必要。本日排便あり。

＜深澤Ｄｒ診察＞

· 田口　光様～メマリー１０ミリから１５ミリへ増薬となっています。様子観察お願いします。

· 松橋　キヨ様～処方内容変更無しです。以降定期へ変更していきます。

· 石川　ニガ様～ドネペジルが明日の朝から７日分臨時処方されています。Ｄｒ面談を５／２３、

１５：００か５／２２、１６：３０のどちらが都合がいいかを長男夫婦へ確認行い決定します。

　　　　　　　　　

・駒木　悦子様～両足の浮腫継続して見られている為、フロセミド（20）処方されています。

　　　　　　　　排尿の様子と血圧変動が無いかをチェックしていって下さい。

・工藤　ツイ子様～メマリー10㎎から15㎎へ増薬し、１週間分処方されています。認知症周辺症状など観察してください。

・工藤　憲五様～本日面談行っています。奥様の体調が良くない為、今後自宅への退院は考えていないという事で、施設を希望されています。豊寿苑は申し込みしており、南山苑も今後申し込む予定との事です。

＜中野Ｄｒ診察＞

· 山田　典子様～排便コントロールの為、予測指示薬が継続処方となっています。

· 飛鳥　公平様～排便コントロールの為、予測指示薬が継続処方となっています。

· 山下　ヨシ様予～排便コントロールの為、測指示薬が継続処方となっています。

・鈴木　正長様～排便コントロールの為、予測指示薬が継続処方となっています。

・野月平　チエ様～排便コントロールの為予測指示薬が継続処方となっています。

・杤本　哲様～臨時薬が継続処方となっています。他科薬が５／２２までとなっている為、23日からユリーフからタムスロシンに変更し、当院処方となります。メマリーが５㎎から10㎎へ増薬しています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・慶長　節子様～10時点滴終了。昼から食事開始の指示。抗生剤の点滴も終了のため夕から抗生剤の内服薬が処方となっています。

　　　　　　　　昼食は全粥・ミキサー、全トロミ、ヨーグルトへ変更し提供しています。嚥下状態良くなく、むせ込み見られますので、引き続き摂取状態の観察をして下さい。

自力歩行も見られていますが、ふらつきが見られましたので転倒に注意して下さい。

・中村　マス様～昨日採血にてＣＫが緊急値ですが、経過観察の指示があります。

＜田名部Ｄｒ診察＞

· 田中　米子様～昨日の採血にて血糖値50とのことで、次回の定期薬より、ジャヌビアが止めとなり　　

ます。低血糖症状について観察していきましょう。

· 島脇　てる様～排便3日ない為、主治医へ報告し経過観察の指示となっています。

