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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名して下さい。

＜連絡事項＞

・2/26（木）敷き布団交換
洗濯する敷き布団は、南側洗濯場へ出して下さい。洗濯済みの敷き布団は、本部洗濯場から持って来て下さい。その他、シーツ類の定期交換は通常通りです。

＜ベットコントロール＞

・工藤　ユキ様　（東Ｄ→南Ａ）

・八木橋　タカ様　（東Ｃ→南Ｂ）

＜患者様連絡事項＞

・中居　松男様～食事・水分の摂取量少ない為、本日昼からエンシュアリキッド3缶　3×1　

2日分継続処方となっています。

・駒木　悦子様～酸素飽和濃度測定、吸引の指示が3/4まで継続となっています。

　　　　　　　　排便-4日目にてグリセリン浣腸の指示あり施行。左足踵に褥瘡が発生しています。ガーゼ保護し、除圧して下さい。

・木村　美智子様～2/25（水）PM、青山荘体験利用予定。

・畑中　成夫様～本人希望にて、来月から小遣い銭が1万5千円となります（-5千円）。ご家族も了承済みです。

・大久保　康弘様～2/28退院、初外来は3/4　12：00。月～金曜日はデイナイトケア利用、毎週土曜日は訪問看護利用予定です。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～幻聴、妄想による自傷、他害の危険を回避するため終日隔離中。
対面時は対応穏やかで疎通も良好です。食事の拒否はありませんが、内服は拒否あり、飲料に混入し服用していただいています。引き続き、身体症状・精神状態の観察をしていきます。
・和田　昌様～躁状態の為、刺激を遮断し、自傷他害の危険を回避する為、終日隔離継続中。
ドア蹴り頻回で対面時には一方的にまとまりのない話をされています。疎通困難で興奮強く、眼光も鋭いです。引き続き、危険行為のない様見守りを行い、精神状態の観察に努めていきます。
・巴　勇樹様～精神運動興奮著しく自傷他害の危険を回避するため終日隔離継続中。
夜間は食事や喫煙要求ありドア蹴りしています。日中は対面時の対応は穏やかですが、喫煙要求は聞かれています。切迫した様子は無く、説明に納得されています。引き続き精神状態の観察を行い、早期での処遇改善に努めていきます。
＜要注目患者様ケース検討＞

・金山　辰巳様～服薬時、一度口に含んだ錠剤を飲んだふりをして手に隠すことあります。入れ歯に隠しそのまま洗面所で吐き出している様子もありますので、きちんと服用されているか確認して下さい。

・沢田　三朗様～便失禁が目立っています。介入にも理解乏しく、指示動作も出来ません。保清面の介入をして下さい

・八森　正様～不眠、盗食、他者の私物収集が目立っています。また、スタッフルームのドアを叩く、食器をゴミ箱に捨てる、使用したスプーンを床に投げつける行為も見られますので他者トラブルに注意し観察して下さい。

・飯田　修子様～要求頻回ですが、その都度対応する事で興奮等はありません。明日の診察時、家族面談予定です。

・坂本　良雄様～水分摂取時にむせ込みがあります。食事摂取時、水分補給時の状況観察をして下さい。明後日より、寒天3個/日提供されます。

＜川端Ｄｒ診察＞

・柳杭田かつ子様～鼻汁持続。副鼻腔炎とのことで臨時薬内容変更となり、本日夕～7日分処方となっています。それに伴い、本日夕～定期薬変更となり、8日分、以後定期にて処方となっています。

・向井　敦子　様～ふらつきの訴えあることから、本日より毎週火曜日、診察前にシェロンテストをするよう指示あり。本日よりクロザリル増薬となっています。2/26(木)採血(セット3、CRP、トロンポニンT)実施予定となっています。

・曽我　正子　様～外出に関して、受け持ちで家族へ依頼し、日程調整するようにとのことです。

・大和山　勲　様～臨時薬は同内容で本日夕～13日分(退院時処方)処方となっています。初外来は3/9(月)11:00～となっています。

　　　　　　　　　※1回/2W。外来へは連絡済み。

・小笠原　久年様～本日、心電図検査施行指示あり、実施しています。検査結果にて異常ないことから、モニター装着は終了、酸素飽和濃度の測定も終了となっています。幻聴があるとため、粗暴行為に注意するようにとのことです。2/26(木)採血(好中球、白血球)実施予定となっています。

・池野　功一　様～不穏ないことから、本日より10:00～16:00で開放観察開始の指示となっています。2/26　採血(好中球、白血球)実施予定となっています。

・巴　勇樹　様　～時間が分からず、ドア蹴りをしてしまうとの訴えあるため、格子側に時計･日課表を置くように指示となっています。2/26(木)朝まで興奮･粗暴行為がない場合は開放観察行うとのことです。モーニングミーティング時に状態を報告するようにとのことです。

・澤口　直美　様～手指振戦軽度あり、本人より｢だるい｣と訴えあるため、本日夕～減薬となっています。躁症状がみられる場合は増薬していくとのことです。

・工藤　ユキ様～臨時薬同内容で本日夕～7日分処方となっています。3/2採血(セット3、糖セット)、日内変動実施予定となっています。

＜症例検討会＞

工藤　ユキ様（77）
主病名：脳血管性認知症　　　身体合併症：糖尿病・高血圧・脂質異常症・胃炎

入院年月日：H27年2月18日　　　入院形態：医療保護入院

入院期間：3ヶ月以内

（症状・治療により改善すべき点）

被害妄想、記銘力障害、拒食、拒薬、興奮、介護への抵抗

（治療計画・医師方針）

・薬物療法

・リハビリ

　自宅退院を目指すが、無理なら施設入所を検討する。

（経過）

H26年頃から妄想発言が聞かれるようになる。「屋根うらにひとがいる」「息子が薬物中毒だ」　　　　　

H26.7、おいらせ病院で認知症と説明を受ける。抗認知症薬服用開始。以後、内服の拒否、デイサ

ービスの拒否あり。

H27.1、認知症が進んでいると診断受ける。以後、内服の拒否、食事の拒否、不眠、妄想、まとま

りない話、家事が全く出来なくなる

（入院後の経過）

入院した日を覚えていない。場所がわからなくなる。「家族はいない。子供もいなくなった。」

と事実ではない発言あり。服薬の拒否はない。食事摂取量は少なく、不食する事もある。日中も自室のカーテン閉めて臥床している事が多い。

（看護方針及び退院支援計画）

・症状の観察

・リハビリ、日中の活動を提供する

・症状が安定したら外泊をしてみる

・外泊状況がよければ、在宅での介護サービスの調整

・施設入所になるのであれば施設の申込をする（要介護1）　

（検討すべき事項と結果）

・2ヶ月を目途に（4月中旬）、自宅退院を目指すが、無理なら施設入所を検討する。

　→南病棟への移動（ベットコントロール）

・OT、リハプロ、SST導入。

　→ご家族に興味のあるもの（作業内容）を確認する。

・食事摂取量の確認と体重測定実施。

→体重45ｋｇ（入院時）→43.15ｋｇ（本日）。

低血糖症状に注意する。

ご家族に食事の嗜好について確認する。

・糖尿病、脂質異常症、腎機能障害

　→食事、嗜好品の管理（データをとる）

・3/2（月）採血実施。

→腎機能に問題なければ糖尿病食Ⅱへ。

・薬剤の副作用に注意。特に、パーキンソン症状による転倒に注意する。

・胃炎・胃潰瘍症状に注意する。

・コーヒーはパルスイート（ノンシュガー）を入れて提供して下さい。クリープはどうしても要

求するようであれば可。

＜新入院患者様＞

村上　トクエ様（83）
主病名：アルツハイマー型認知症　　　身体合併症；繊維筋痛症術後

担当主治医：深澤Ｄｒ　　　入院形態：医療保護入院

【入院までの経過】

　40年ほど前に離婚後、長女のみ引き取り、30年ほど前に再婚。夫が他界してからは単身生活となる。同時期に繊維筋痛症を発症し、岩手医科大学へ入院。以後は再発していない。H25年頃より、「物がなくなった」と長女に電話で訴えることがあり、同年夏頃には、「近所の人が勝手に庭に入って、草花を持って行った」「大事な掛け軸も持って行かれた」と訴えることがあった。H26.2.17、民生委員から長女に連絡があり、本人が「通帳が無くなった」と訴えているとのことで長女が帰省。その際に、「村上（旧姓）に戻りたい」と話した為、手続き等を本人と一緒に長女が行っていたが、その後、長女に電話があり、「勝手なことをやってくれた」と怒ることがあった。また、「長女と民生委員が結託している」「通帳と印鑑がなくなった」と訴え、長女を疑うようになった。以後も話したことを聞いていないと訴えたり、本人から無言電話がきたり、「物がなくなった」と訴える電話が続いていた。上記状態から、長女が本人を引き取る予定であったが現状では困難な為、おいらせ町保健師へ相談。入院治療も検討し、H26.6.10当センターへ相談があった。受診予約としていたが、本人の妹の反対があり、受診には至っていなかった。以後は長女や保健師の見守りで生活していたが、徐々に認知症が進行。現在は、食事摂取量の低下や、長女に対する被害妄想が著しく、家族の援助が困難となり、保健師が見守り・介入を行っていた。食事摂取量の改善や、被害妄想の改善を希望し、おいらせ町地域包括支援センター・長女より再度相談。本日、保健士２名と共に当院を初診。被害妄想の対象であるため、本人とは別に長女様が来院。薬物療法による認知症の周辺症状の改善目的にて、12:30当院東病棟Ｄユニット20号室へ医療保護入院となる。

【入院後の経過】

　入院治療への拒否はありましたが、検査を行うとの説明で了承されています。入院時体温36.3℃、脈拍80回/分、血圧150/81mmHg。昼食全量摂取。歩行の不安定さや帰宅要求はなく、穏やかにホールで経過。認知症周辺症状の観察を行い、環境調整にて落ち着いて入院治療を続けられるよう支援していきます。長女様は施設入所を希望されており、症状改善後、退院に向けた調整を行います。

（検査）

・実施済み

採血セット３、CRP、糖セット、甲状腺セット、梅毒検査RPR・TPHA、HBS、HCV
頭部CT、MMSE、HDS－R

・実施予定

心電図、尿検、MRSA、胸部X－P、ADAS-Jcog

（処方）

持参薬なし

・臨時薬　本日夕より８日分

①ドネペジル（3）１Ｔ　１×朝食後

②メマリー(5)１Ｔ　　　１×夕食後

③ルネスタ(1)１Ｔ　　　１×就床前

・予測指示

①ロラゼパム(0.5)２Ｔ　１×不安・不穏時

②ゾルピデム（5）１Ｔ　１×不眠時

【備考】

・常食

・家族洗濯・買い物カードなし
・義歯上下（ネーム入れ希望）

