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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＞

・食事はABユニットはレストランで摂取をする様に対応していきましょう。

· 深澤Drの受け持ち患者様、佐々木チエ様、田名部タキ様、大村忠男様、八木橋タカ様の症例検討会は20日の13時の予定になります。来週にもう一度報告してください。

· 田名部Drの受け持ち患者様、根岸英子様は19日13時30分の予定になります。担当スタッフは書類の作成お願いします。
＜患者様連絡事項＞

・八木橋　タカ様～明日14時に南山苑入所の為退院予定にとなります。退院時処方２週間分処方となっています。

・馬渡　清三郎様～午前中酸素飽和濃度の低下あり、観察室へ移動し酸素2ℓ流動すると、徐々に酸素

飽和濃度は上昇し、90％台保持しています。意識はしっかりしており、昼食も自力で全体の2／3ほど摂取しています。午後よりを行う予定です。喀痰培養の検査の指示あり、明日実施して下さい。御家族には電話連絡し、近々面会をお願いしたところ、すぐに面会に来られています。胸から骨盤かけてCT検査にて胸水も見られるとの診断あり。利尿剤を使用することを考えているが、血圧が100以下であること、カリウム値が低値の為、本日は実施はしないとのこと。引き続き全身状態とバイタルの観察をしていきましょう。

・矢幅　達夫様～本日、採血の結果にて、改善傾向にあることから、点滴はせず経過観察となります。　　　

全身状態、食事摂取状況の観察をしていきましょう。

・大崎　ツヤ様～臨時薬が同内容で継続処方となっています。

・根岸　英子様～タスモリンが減薬となり、その他、同内容で臨時薬継続処方となります。

　　　　　　　　引き続き歩行状態と精神状態の観察をお願いします。

・田名部　タキ様～上半身にに発疹あり、強い痒みも見られ、オイラックス処方されています。又、

採血の指示が出ています。午後より、両下肢へも湿疹がみられ、悪化傾向にあるため、主治医へ報告し、ケベラSが処方となっています。

＜要注目患者様＞

・田村　耕一様～介護度の区分変更をかける予定です。本日御家族面会時に手続きをして頂きます。

・大村　忠男様～午前中何度も水道で水を飲んでいるため、糖尿病の症状も考えられるため、水分の摂取量などの観察を行い、過剰摂取であれば声掛けをしていきましょう。

・山崎　アヤ様～左腕の手術についてですが、人口骨頭を入れなければならないが、日赤病院では対応出来ないとのことで、手術は断られたとのことです。御家族よりＤｒ面談の希望あり、3／18の15：30～行う予定です。田名部整形でのリハビリは継続し、田名部整形の医師へ手術を断られたことなどを報告し、今後の方向性もそちらで確認していく予定とのことです。

・波岡　助千代様～入院予定期間の3ヶ月を経過しており、御家族へ今後について施設（南山苑・老健なんぶ・三戸老人ホーム）を薦めています。相談窓口はＳＷの柴田さんになることも伝えています。

・荒川　精四郎様～3／12、13：00南山苑へ入所の為、退院予定です。Ｔスポットの検査を実施していく事になります。明日スピッツが届き、結果に2～3日かかるとの事です。

・佐藤　幸男様～今週に南山苑へ入所の為、退院予定となりあます。Ｔスポットの検査を実施していく事になります。明日スピッツが届き、結果に2～3日かかるとの事です。

・西田　サイ子様～体動時右脚を痛がる様子みられます。拘縮してきている可能性もある為、介入時時折関節を動かすようにしましょう。

・加藤　京子様～本日主治医診察にて発熱はなく落ち着いており、隔絶解除の指示が出ています。部屋移動は解熱後１日経過後とする為、明日、部屋移動をお願いします。また、解熱しているため、本日の昼で、予測指示の血糖スライディングスケールは中止となります。自分で服を着る際、シャツを足に履いたり、服がねじれて絡まったりと、自分で着ることができず介入しています。その他にも、場所の感覚がなく、迷って歩くこともあり、介入要しています。引き続き状態観察をしていきましょう。

＜症例検討会＞

患者様氏名：工藤　ユキ　様

主　病　名：血管性認知症　　レビー小体型認知症疑い

身体合併症：糖尿病　高血圧　脂質異常症　胃炎

入院年月日：H27.2.18

入院形態：医療保護入院

退院予定日：未定(3ヶ月の予定)

症　状・治療により改善すべき点

被害妄想、記銘力低下、拒食、拒薬、興奮、介護への抵抗

推定される入院期間…3ヶ月程度

治療計画・医師方針…薬物調整、リハビリテーションを行う。精神症状、身体症状の観察を行い、治療に適した環境調整を行う。

本人の希望…家に帰りたい

ご家族の希望…自宅を検討（難しい時は施設入所も考えている）

詳細に記載　次男様（工藤　直樹様）とおいらせ町に同居している。（元々おいらせ病院への通院を継続していた。）H27.1月25日より、埼玉から長女が世話をしに来ている。

○入院時の問題点現病歴

H26年ごろより「息子が薬物中毒だ」等の妄想様発言が見られる様になる。介護保険を申請し、デイサービスへの通所を開始。食欲低下もあり、飲酒していた時期もあった。同年7月～妄想や独語が増え、おいらせ病院にて認知症と説明を受けメマリーを処方された。しかし、徐々に服薬を拒否するようになりデイサービスにも通所拒否するようになった。H27年1月の受診時には「認知症が進んでいる」と説明、レミニール追加処方となる。しかし、拒薬と拒食、食事量の急激な低下、夜間不眠が見られ自宅での対応が困難となってきていた。上記状態についてケアマネージャーに相談し、当院センターを紹介され入院となる。

○入院後の経過

入院時に妄想様の言動が聞かれたり、3／2息子様の面会時に易怒的となり帰宅要求が聞かれたりしていた。その後は易怒的になったり興奮したりすることはなく過ごされているが、自室にいることが多く、他者様との交流は少ない。睡眠20時から6時、中途覚醒はない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2月19日に血糖日内変動を施行しており、89～159mg/ｄｌの範囲内であった。

＜川端Ｄｒより＞

・介護保険→要介護1（区分変更中）

・経済状況の確認をしていく。

・時折残食ある為、食事摂取状況確認。（東病棟に食べ物の好き嫌いや食事の勧め方などを確認する）

・帰宅要求・妄想の有無の確認。

・抗精神薬の副作用による、パーキンソン症状（手の震え、小刻み歩行、筋拘縮）。転倒に注意。

・糖尿病・高血圧の管理をしていくこと。

・ランソプラゾールが止めになっている為、腹部症状（胃炎・胃潰瘍）に注意していく。

＜ベッドコントロール＞

入院予定患者様の情報ですので各自確認して下さい。入院日は未定です。

患者様氏名：下道　重雄様

病名：レビー小体型認知症

御家族：現在の精神症状だとどこも受けてくれないのだと伝えている。

・現在杖使用しており、歩行訓練

・自分でベッドから降りる事あり、見守り必要。

・夜間20時から体幹拘束行っている。薬剤調整後、拘束解除していく。

・夜間叫ぶ事あり、睡眠チェック表を検討。

・食事の際手が震える事あり。

・体重測定、週3回（食事摂取量が少ない為）

・微熱あり、尿検査行う。

・場所がわからなくなるなどの見当識障害や作話の観察要する。

