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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。
＜ベッドコントロール＞

・高木　タミ様～南Ａユニット121号室へ入院となっています。

・東　五郎様～東病棟から南D207号室へ転入となっています。
・中森　みや子様～西病棟から南Ａユニット118号室へ転入となっています。

＜連絡事項＞

· 絨毯を修理予定の為、123号室は空床にしておいて下さい。
· 発注していたモップ絞り器が2個届いていましたので、古いタイプのものは破棄しています。

· Ｄユニット詰所内の階段へ繋がる扉と屋上に繋がる扉の鍵を必ず施錠するようにして下さい。
· 便秘時の予測指示の内服は必ずカルテに記載して下さい。

＜患者様連絡事項＞
· 田中　ナミ様～本日、御家族様が来院し、ＬＴプラン（Ｂプラン・オムツ①）3/7～の　　

契約書を書いて頂いています。不要な荷物は返却しています。また、　　車椅子の安全ベルト購入について了承得ています。カタログにて商品が決まり次第、御家族様へ金額を伝えてください。

· 中居　伊佐男様～絨毯を修理予定の為、123号室→117号室に部屋移動しています。

· 倉舘　俊照様～初外来日は3/25(金)10：00となります。本日、退院時処方いただいて

　　います。情報提供書は不要とのこと。

· 五十嵐　恵子様～左膝の内側に腫脹あり、疼痛を訴えています。Dr報告し、様　

　子観察となっています。

· 伏葉　富男様～本日で点滴終了となります。経管栄養がCZ-ＨＩに変更となっています。

· 原子内　和博様～馬渡Dr診察し、イソジンシュガーパスタ→アズノール軟膏に変更の　

　　指示あり。

· 黒沢　キミ様～夫様が再入院予定とのことで3/10(木)に日程が決定するとの事。
決まり次第、連絡いただく事としています。また、買い物カードに関
しては解約してよいとの事でしたので医事へ連絡しています。
· 小松　忠夫様～本日、訪問調査あり。御家族様とケアマネ、施設スタッフが来院してい
　　　ます。判定会議で決まり次第、連絡いただく事となっています。
· 松倉　保夫様～サービスつき高齢者住宅「やわた」に2月下旬に申し込みをしていたと　　　　

の事ですが、満床。空き次第、訪問調査予定。PSWより他の施設を勧めているとの事です。
・中村　清枝様～GH「鶴亀」訪問調査実施。現在空きはあるとの事で、判定会議後結果はケアマネに連絡することになっています。

＜入院患者様＞

患者氏名：高木タミ様（73）

　　主病名：認知症

　任意入院：医療保護入院

　生年月日：S17.5.29

入院年月日：H28.3.8(当院1回目)

　　主治医：深澤Ｄｒ

　　病棟　：東病棟Cユニット

＜経過＞

　H26年頃より頼まれた伝言を伝え忘れることや同じ話を何度も話す等の物忘れが目立ち始め、妄想様の発言が聞かれることや箸や皿を棚から出し入れする等の常動行為が認められていた。上記症状が持続していたことから南部町医療センターを受診。主治医より初期の認知症であることの説明を受けていた。以後薬が処方され、本人が管理していた。また、「次女にお金を盗られた」「夫が使った」と物盗られ妄想が出現。財布や貴重品を部屋のどこかに隠すことが増えて騒ぎになる為、首から下げた布にお金や貴重品を入れる等の工夫をして対応していた。H27年2月頃より薬の忘薬や多量摂取があり、薬の数が合わないことが頻回となった。H27年11月頃より徘徊が出現。自宅という認識がなく、着替えや着物等を風呂敷にまとめて出て行く本人を近所の人が保護することや本人が落としていった保険証等の荷物を届けてくれることがあった。H28年2月初旬に本人が自宅より失踪。家族が自宅から徒歩25分圏内のところにて本人を発見し保護していた。食事摂取は良好だが、睡眠状態が不安定であり、日中は傾眠傾向であるが、夜中に本人が興奮状態となることがあり夫が眠れない日があった。本人から目を離すことができず介護負担が増加し、かかりつけ医へ相談。主治医より専門医での治療を勧められ、家族が入院での治療を希望したことから、当センターを紹介。症状改善目的にて3/8（火）12：00東Cユニットへ医療保護入院となる。

入院後、バイタルサイン測定に拒否はないが、体温計を挟んだことを忘れており介入している。帰宅要求や被害的な発言はない。認知症周辺症状の観察を行い、安全管理に努め看護ケア行っていきます。
・Bプラン、家族洗濯
＜転入患者様＞

本日、2件の転入あります。
患者様氏名：東五郎（あずま　ごろう）様（66）男性

　　主病名：前頭側頭型認知症

身体合併症：高血圧症

　入院形態：医療保護入院

担当主治医：伊藤Dr/指定医：田名部Dr

入院年月日：Ｈ28.2.10（当院1回目）

　　　病棟：東病棟Cユニット　

　H28年１月自宅内の片づけが出来ない様子やビニール袋に執着し収集する、更衣を行わない、家族以外の人を認識できない様子が見られた。家族が認知症を疑い、東八戸病院を受診し、MRIを実施。脳の萎縮が認められた為、認知症治療薬が処方となったが服薬管理が困難であることから、同院より入院治療・施設入所を勧められていた。H28年1月中旬頃に、コンビニで料金を支払わずに商品を持ち帰ろうとすることがあり、万引きの疑いで警察署より事情聴取をされたことがあった。また、現在も運転を続けているが、凍った道路を気にせず運転するなど、危険な運転が見られていた。家族が対応困難なことから、入院治療を希望しH28.2.10当院入院となる。

入院時は「三戸さ帰る！」と表情硬くしているが、一時的で興奮や粗暴性はなかった。入院時の各種検査にも不機嫌な様子は見られたが、拒否はなく応じている。以後も、時々、帰宅要求やスタッフのあとについて出ようとする事あり。2/18、2/22離院している。その後も帰宅要求続いているが介入に対する不機嫌さはない。夜間の睡眠は安定し、食事、排泄も自立している。保清面に関しては、衣類汚染しても無関心な事があり、援助が必要である。退院後は施設入所を希望している。
※不穏・便秘時の予測指示あり。

※明日の15：30介護認定調査があります。娘様同席。

　その際にＬＴセットの説明と施設の申し込み状況の確認を行って下さい。

患者様氏名：中森　みや子様（68）男性

　　主病名：アルツハイマー型認知症

　　合併症：なし

　入院形態：医療保護入院

担当主治医：田名部Dr

入院年月日：H11.11.18（当院１回目）

　　　病棟：西病棟

 ＜経過＞

  中学校卒業後、職を転々とする。S５３年頃就収集癖出現し、近所からの苦情あり転居を繰り返していた。生活保護申請し、実家近くの小屋改造し生活するが、廃棄物の収集癖・不潔好褥・無為自閉・絶食などみられ、H11.3.9民生委員同行で当院受診する。幻聴・妄想悪化のため同年11.18当院に入院となる。

 入院後、H15.7頃より思考力・計算力・記銘力の低下と物盗られ妄想が出現し、アルツハイマー型認知症と診断され、H15.9.12医療保護入院に切り替えとなる。ADL低下はめだたず決まったスケジュールの中では生活できていた。作業療法への参加も拒否なく行うことできていた。介護度1　の認定を受けているが、施設入所については、自分なりの強い思い込みありグループホームへの入所は拒否している。時々　同室者への不満やお風呂の湯が温いなど細やかなことでの不満を訴えてくることがあるが、易怒性・興奮はない。今後は、生活保護費の範囲内で入所できる施設への申込みが必要と考えられる。

＜備考＞

介護保険：要介護1（期限H28.2.29まで再申請要する）

老齢基礎年金受給中

精神障害者保健福祉手帳１級

※田名部Drへ確認し、自己服薬管理は継続との事。就床前薬を服薬後、服薬ボードは詰所にて預かる。起床時、本人へ渡す。服薬時、本人が薬包のみ持参する。Nsが確認後、服薬。

