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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

＜患者様連絡事項＞

・大久保　つま様～本日、御家族面会に来られ入所予定の素心園には６月中旬にはいけるだろうという情報ありました。

・浅水　ハルエ様～6月5日(木)10時～主治医と御家族・施設スタッフとの面談を行う予定です。

　　　　　　　　　本日は傾き見られず、トイレ誘導可能で食事も自力摂取できています。プログラムもスタッフの指示通り身体を動かす事出来ていました。

・梅内　昭夫様～本日も朝からしゃっくりと痰がらみ聞かれています。引き続き、密な観察をして

いきましょう。

・田口　二助様～パン・麺でむせ込みある事からパン・麺禁に食箋変更しています。

・黒澤　雄治郎様～体重減少している為、おやつにカロリーの高めな物を食べて頂くようにと主治医より指示がありました。

・夏井　哲子様～施設の職員が面会に来ており、施設への入所はいつでもいいとの事でした。ご家族と

　　　　　　　　連絡をとり、退院日について連絡が入る予定となっています。退院後は当院での通院　　　　　　　　　

　　　　　　　　を希望しています。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・岩館　とわ様～臨時薬7日分処方となっています。引き続き、精神症状の変化に注意していきましょう。

・島脇　てる様～明日も点滴の指示あります。明日バンコマンシン0.5　2Ｖ　1日1回の指示です。

　　　　　　　　本日で排便－８日目で主治医診察にて腹満ない為、経過観察の指示頂いています。

　　　　　　　　ＳＰＯ２の低下時と便秘時の予測指示が6/13まで継続となっています。　

＜栄養から＞

・黒澤　雄治郎様～栄養の再評価しています。現在、胃潰瘍食を食べていますが、主治医へ胃潰瘍の　　　評価をお願いしています。

＜入院患者様情報＞

氏名：東　悦子様（76）　　　　担当：岩藤Ｎｓ、小村Ｃｗ
　主病名：ファール病に伴う認知症　既往歴：大腸癌

主治医：深澤Dr　
＜入院までの経過＞
　　16年頃八戸赤十字病院で大腸がんの手術を受け、一人で定期健診を受けていたが、「大丈夫と言われた」と3～4年前から受診していない。平成23年頃より物忘れが目立つようになっていたが、受診は至らず経過。平成25年9月頃より温泉へ行き便が付着したまま（術後便が緩くなっている）入浴しようとすることや、外出先から家に帰れなくなること、スーパーマーケットに行きお金を支払わずに商品を持っていくことが目立つようになっていた。また、食事を作る際鍋を焦がすことや、違うバスへ乗車しようとすることもあった。上記状態がみられていたことから、名川病院を受診（HDS-R=20、他の検査は頑なに拒否）。認知症とファール病疑いで、担当医より八戸赤十字病院神経内科への受診を勧められたが、「行きたくない」と本人の拒否が強く受診には至らなかった。同居していた夫･近隣に住んでいる娘の介助を受けながら自宅での生活を継続していたが、その後も認知機能の低下が進行しており、自宅での家族対応が困難となってきた。H25年12月に介護認定調査を受け、H26年3月要介護2と認定。3月17日グループホームひだまりの里へ入所。入所後目立った認知症症状はなく経過していたが、平成26年5月頃より、表情が険しくなり、週に2～3回ほど介護拒否がみられるようになっていた。また、徘徊、無断離所が顕著となり、5㎞先まで歩いていくようになった。それまでは玄関から外履きの靴に履きかえて外にでたが、13日の夕方、窓からスリッパのまま外に出ることがあった。現在のところ施設対応が可能であるが、徘徊や介護拒否の頻度が増加すると施設対応が困難となることから、鑑別及び薬剤調整を希望し、5/30　11:30南A　ユニットへ入院となっています。

＜検査＞
　・MMSE・HDS-R　5/30検査済み
＜内服薬＞
　　骨粗鬆症の治療薬のみを服用している。
＜食事＞
　　常食・粗キザミ

＜入院後の様子＞

　　長女様とひだまりの里スタッフに付き添われ南A120号室へ入院となる。バイタルサインの異常なし。入院後は、落ち着き無く自室やエレベーターホール、Ｂホールを足早に徘徊している。休むよう促すもスタッフを振り切って歩かれている。他室侵入もあり、声掛けには素直に応じられ自室へと戻られている。他者トラブルはない。窓のノブをいじったり、サンルームの窓を椅子の足をぶつける事見られ、外に出たい様子見られている。
　不穏時の予測指示あり、屯服薬が処方となっています。

　採血は6月31日朝に行ってください。

＜備考＞

・介護保険　要介護２

・買い物カードなし

　・ＡＤＬは一部介助、見当識あり

　・排便時に失敗する事ある為、リハビリパンツ使用

　・洗濯・オムツは家族

　・前傾姿勢になり顔から転倒する事がある

　・耳が遠い(右耳は比較的聞こえている)

　・以前、施設入所時に脱苑した事がある

　・退院後は以前の施設に戻る予定

＜転入患者様情報＞

氏名：中村　功一様　　　担当：福田Ｎｓ

病名：混合性認知症　合併症：狂心症

主治医：深澤Dr　

＜入院前の経過＞

　Ｈ24年頃から、認知症症状があり、市役所へ相談。高松病院受診し抑肝散と睡眠剤を処方（病名は不明）されるが、眠剤を服用すると体動困難、フラツキ著明に見られ、介助困難となるため妻の判断で服用は中断していた。ここ2、3カ月は、話もまったくかみ合わなくなり、昼夜逆転し、尿失禁がある状態。妻は夜間の徘徊に疲弊していた。専門治療と今後のサービス（ＬＣＰみさわ）の利用について当センターへ相談。平成26年5月27日当院初診。精査・精神症状の鑑別、薬物調整を目的に入院となる。

入院時のバイタルサインの異常はなし。介助への抵抗・拒否なし。徘徊、帰宅要求はあるが、椅子に座っている事多い。歩行時の不安定さがあり（杖使用）、転倒・転落に注意をしていた。夜間の睡眠

 は排泄介助時の覚醒はあるが、良眠で経過。夜間の徘徊はなし。入院時検査は実施済み。食事は自力摂取可、保清は介助必要。

＜備考＞

・主援助者は妻、妻と2人暮らしで子は遠方のため援助は困難な状況。

 ・介護保険：要介護3（有効期間：H27.2.28）

 ・老齢基礎年金：5万円／月

 ・担当ケアマネ：松園ひばり苑居宅介護支援事業所　大下氏







