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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＞

・大崎　ツヤ様～明日より、点滴の内容が一部変更となり継続処方となっています。

　　　　　　　　夜間は独語、体動はあるが、日中は閉眼していること多く活気のなさみられています。臥床している時間が長い為、褥瘡の発生に注意していきましょう。

・佐藤　なか様～本日より、経管栄養の内容がMA８プラスへ変更となっています。引き続き、排便の状態に注意して下さい。

　　　　　　　　最近は体動が少ない為、本日は身体拘束を解除し様子観察しています。

　　　　　　　　週末も様子を観察し、今後拘束を継続していくのか週明けに検討していきましょう。

・田中　米子様～便秘時と血圧高値時の予測指示が１７日まで継続の指示です。

・其田　淑子様～食事の摂取量が少なく嘔気を訴えること多くみられています。

　　　　　　　　　引き続き、体重の変動や摂取量に注意していきましょう。

・笠石　時男様～食事の摂取量が少なく、食事に対し不満を訴えること多く見られています。引き続き、摂取量に注意していきましょう。

・田中　ナミ様～食事摂取量少ないため、今日から日曜日まで点滴が処方となっています。月曜日以降は状態を見て判断するとのことです。現在処方になっているＰＬ、カロナールは飲み切り終了です。

・矢幅　達夫様～臨時薬が一部内容変更にて７日分継続処方となっています。

　　　　　　　　主治医より、車椅子で入所できる施設を探していくよう指示がありました。

・西塚　清廣様～主治医より御家族へ退院に向けた施設への申し込みなどの進捗状況を確認していくよう指示がありました。

・佐々木　アイ子様～本日、娘様と主治医にて面談を行っています。病状説明と今後については、娘様

　　　　　　　　　　が勤務している内科療養病院への転院の方向で考え、ケースワーカー同士でやり

　　　　　　　　　　とりすることとなり、情報提供書を渡しています。

＜転入患者様情報＞

氏名：佐藤　幸男（さとう　ゆきお）様　72歳　男性

主病名：統合失調症

入院形態：医療保護入院
主治医：馬渡Dr 　

入院年月日：平成14年(2002)9月17日

当院入院回数；2回目

病棟：西Bユニット→南Bユニット
受け持ち：小泉Ns、北向cw、金子cw

　○経過○

 　入院中にトイレ前にて転倒し、右上腕骨骨折にて手術の為退院。治療終了後も精神科での治療継続が必要との事で、当院へ再入院となっている。入院時は任意入院であったが、判断能力の低下・治療の必要性が理解できない為、H16.10.22医療保護入院へ切り替えとなる。

 　大きな精神症状の変化はないが時に表情硬くし他者に大声をあげる事あり。介入にてトラブルはない。H25.2月初旬頃より身体症状の低下（肩呼吸、顔色不良、尿・便失禁）が見られていたが徐々に改善。身体レベルの低下により各プログラムは長期欠席となっている。その後も幻聴や妄想に左右された発言や言動はなく、精神症状の変化はなく経過している。時に表情の硬さあり、他者に声を荒げる事あるが、スタッフ介入にて落ち着かれトラブルには至っていない。日常生活面は依存的でバイタル測定やその他記入等には援助を要しているが、介入・援助に対し易怒的発言が聞かれている。入浴の拒否はないが洗身は一部介助を要し更衣はスタッフ介入要している。また、尿失禁・自己摘便する事あり介入要したり、自室の場所がわからなくなる等の失見当識、認知力の低下がみられ行動時には常時、見守り、適宜介助を要す状態となる。

・業者洗濯

・買い物カードあり。スタッフ預かりとしている。

・要介護3（コピーなく期限不明の為、家族へ確認が必要。前回調査はＨ25.11.27に実施している）

・体重測定2回/週（月、木）

・リハビリパンツ使用中（病院購入）

・視力は測定できていない為、どこまで見えるのか不明。

・尿失禁もあるとの事で、西病棟では時間にて声掛けをおこなっていたとの事。今後、どのように対応していくのは検討が必要。

・ニベヤクリームに対する固着あり。スタッフ預かりとしている。

・受け持ちスタッフは、介護認定の期限について、御家族へ確認していって下さい。又、ニベヤクリームをどこにでも塗るとの事なので、いつ貸すのかなどの取り扱いについて、検討して下さい。

＜深澤Dr症例検討会＞

Ｋ．Ｔ様　（７１）

主病名：アルツハイマー型認知症、うつ病

合併症：高血圧症

主治医：深澤Dr

入院年月日：平成26年9月25日

○経過○

平成26年4月18日　当院一回目の入院となっています。同年8月26日、当院退院となり、ケアハウス「ゆうゆう庵」へ入所となっています。同年9月ごろより、ふらつきみられるようになり、薬剤調整を行っています。9月23日ふらつき、眩暈、自立性の乏しさが見られるようになり、声掛けを要する状態となり、再度、薬剤調整を行っています。しかし、改善が見られず、9月25日施設対応困難との事で、当院2回目に入院となっています。

○入院後○

　入院後は、夜間の睡眠の不安定さあり、夜間に私物いじりをしていること見られています。又、スタッフの声掛けに対し、視線を合わせないことや返答しないなどの反応の鈍さ続いています。表情の冴えなさも続いています。

○検討結果○

・現在、抗うつ薬を処方してるため、薬の効果を経過観察して下さい。効果が少ない際は、変薬していきます。

・又、前の施設に戻ることは、難しい為、再度、施設の検討が必要。

Ｋ．Ｙ様（８９）

主病名：アルツハイマー型認知症、うつ病

合併症：高血圧症

主治医：深澤Dr

入院年月日：平成26年10月1日

○経過○

物取られ妄想があり、施設での対応困難である事から、平成26年9月29日当院受診しています。清

神症状の精査、加療の為、平成29年10月1日、当院へ1回目の入院となっています。

○入院後○

オリエンテーションは、穏やかに受けています。その日の午後より、プログラムへ参加されています。日課は確認しながら行っており、支障はありません。入院した経緯は「お金を取られた。他の人もとられている」と話している。入院後は、物取られ妄想は聞かれていません。

○検討結果○

・施設での金銭管理について詳しく確認して下さい。

・今後、物盗られ妄想に関しての発言や興奮があるかもしれない為、本人の状態を観察していきましょう。

・内科薬が多い為、薬の間違いには注意していきましょう。

