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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。

＜連絡事項＞

・佐々木ＡＯＭより、小倉Ｄｒの次回来院日についてメールでよいので、日時を連絡するようお願いします。

・レストラン誘導について現在患者数27人おり、中川原　真一様・其田　淑子様に関しては食事摂取に時間を要するため、東病棟の誘導が終わり次第早めに誘導するようお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 種本　サハ様～恥骨部の褥瘡治癒しています。

· 北野　はるゑ様～臨時薬が同内容7日分で処方となっています。

· 高橋　礼子様～左臀部の褥瘡治癒しています。臨時薬は同内容7日分で処方となっています。

· 五十嵐　恵子様～右大腿部処置について、湿布→ナパゲルン軟膏へ変更となっています。

臨時薬は同内容7日分で処方となっています。また体重が入院時より－3ｋｇとなっており、主治医報告し経過観察となっています。

· 神久保　サタ様～3/16南山苑の訪問調査が終了しています。ご家族様より来週中の退院を希望され

ており、3/22（水）10時～に南山苑へ退院予定となっているため、担当スタッフやリーダーは退院書類、退院時処方等の準備をお願いします。

· 細川　洋様～オムツプラン①→②へと変更になっています。

　　　　　　　　現在使用しているエルタシン軟膏→ゲンタマイシン軟膏へと変更になっていますが、

成分は同内容となっています。3/16にケアマネと友人の江渡様が、本人の状態と意向を聞きに来院されています。退院後は自宅ではなく、有料老人ホームへの入居を勧めることになり、本人様も納得しています。現在五戸町のつくし荘が一つ空きがあるため、申し込みを進めていく方向となります。

· 中川原　新一様～右第４～５足趾間に水虫あり、担当医報告しテルビナフィン軟膏処方となってい

　　　　　　　　ます。症状が悪化するようであれば皮膚科受診を検討するよう指示がありました。

· 小笠原　澄子様～3/19（日）に帰院予定となっています。夕食は食べて来るとのことなので、夕食　　　

分食事発注をしないようお願いします。

· 佐藤　いち様～ＬＴセットＤプランへ加入されています。私物は介護訓練室に保管している為、ご　　　

家族様来院時に返却お願いします。

・聖前　冨次郎様～入院時より体重が-12.6ｋｇとなっており、3/17よりエプリッチ1本/日が追加とな

っています。

　　　　　　　　臨時薬は同内容7日分で処方となっています。また主治医より退院を進めていく許可が下りている為、担当スタッフは退院支援を進めていくようお願いします。

　　　　　　　　　転落の危険があるため、ベッド柵の位置を調整しているので、臥床時の観察をお願いします。

・関下　祥次郎様～入院時より体重が＋8ｋｇとなっています。標準体重の確認をし、3/20（月）に主治医に報告し、検討していきましょう。

・嶋守　與之様～転落の危険があるため、ベッド柵の間から位置を調整しているので、臥床時の観察をお願いします。

＜要注目患者様＞

· 熊野　文吉様～午前中は臥床傾向で経過しています。帰宅要求は聞かれていませんが目を見開いて　　　

いる様子みられています。食事は1/2程度摂取されています。精神症状の変化など注意して観察していきましょう。

· 村井　チヤ様～今朝、他患者様に挨拶し帰ってこなかったことから不機嫌となり、朝食は牛乳のみ

摂取、昼食はスタッフ見守りの元Ａホールにて主食3/4、副食1/2程度摂取されています。また血圧190/87ｍｍＨｇと高値であり、再検するも181/87、193/85と落ち着く様子無く経過しています。Ｄｒの診察後にすぐ帰宅要求が聞かれたりと、心気的な可能性もあるため、精神症状・身体症状ともに注意し観察していきましょう。

· 石橋　ヒデ子～下肢疼痛から、悲観的となっている様子みられています。また下剤は毎日服用して　　　　　　　　

いるが、本人様的には便量が少ないとのことなので、排便状況の確認をしていきましょう。

・和田　邦行様～　Ａユニット詰所の固定電話をカウンターに動かし電話しようとしている様子みられ

ています。問題行動等注意して観察行っていきましょう。

· 福田　りわ様～バイタルサインの異常は無く、食事も介助にて各食全量する事ができています。

　　　　　　　　　引き続き注意して観察行っていきましょう。

・北野　はるゑ様～病棟内の徘徊みられていますが、他者とのトラブルは無く経過しています。継続して問題行動に注意し観察していきましょう。

· 佐藤　いち様～日中はテレビを見て過ごされており、問題行動や他者トラブルはみられていません。　　　　　

　　　　　　　　　継続して精神症状に注意し観察していきましょう。

· 赤坂　こと様～食事は全量摂取すること出来ていますが、口腔内の溜め込みみられ、摂取に時間要　　　

しています。食事形態が粥・常菜に変更となっているため、摂取状況の観察行っていきましょう。

· 梅内　重美様～食事は途中から易怒的となり自室戻られる様子みられています。朝食1/3、昼食1/4

程度摂取されており、MA-8は「おいしい」と摂取すること出来ています。歩行状態について、前傾姿勢小刻み歩行が顕著であり、倒れるように柵に掴まる様子もあるため、転倒転落に注意し観察行っていきましょう。

· 百澤　豊子様～昼食時に表情固く不機嫌さあり、物を投げようとする様子みられています。介入に　　　

対してや、車椅子移乗時等においても易怒的となることあるため、精神症状に注意して観察行っていきましょう。

· 山田　石見様～3/15に前額部をぶつけており経過観察となっています。起床時37.2℃その後は解熱

しています。昼食時は歩行状態にやや不安定さあり、付添いにてホール来られています。表情に暗さみられています。転倒転落や精神症状の変化に注意し観察行っていきましょう。

· 板垣　慰城様～夜間不眠で経過しており、日中は不機嫌さあり怒鳴る様子みられています。昼食時

も配膳準備している際に近づいていく様子ありスタッフ介入しています。介入に対しては易怒的な様子はみられていません。他者トラブルに注意して観察行っていきましょう。

＜パス評価＞

村井チヤ様、大久保　健作様の担当スタッフはパス評価の実施をお願いします。

・北野　はるゑ様～(3月16で入院3ヶ月)

　FAST：レベル7　DBD：40

徘徊、不潔行為、帰宅要求等の症状見られている。離院に注意し観察行っていきましょう。

· 田中　ツサ様（3月15で入院2週間）

FAST:レベル5　DBD：14点

BPSDによる日常生活行動への支障あり。下剤使用後、便失禁多くみられているため声かけし、トイレ誘導していきましょう。

· 嶋守　與之様（3月14日で入院1ヶ月）

FAST：レベル6　DBD：30点

BPSDによる徘徊、易怒性、不眠、幻視等みられている。継続指示を使用しながら昼夜逆転を改善していきましょう。また異食もみられるため、注意して観察していきましょう。

心不全

野村　稔

心不全とは

・心臓のポンプ機能が障害され、心臓、肺と酸素の運搬先の臓器有害な症状が起こる病態です。

・高齢者は心臓そのものの病態に加え、感染症、疲労など増悪要因への適切な対応　が必要である。風邪症状として心不全の症状を表現する事や認知症状を上手く伝えられないという特徴がある。

・慢性腎臓病、貧血、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）など心臓以外の合併症を抱えている。

・加齢とともに罹患率が上昇する疾患である。

・近年、高齢者患者では左室の拡張障害により惹起される心不全が著しく多い。

（高血圧、糖尿病、肥満といった日常臨床でごく普通に遭遇する疾患主な発症基盤）

循環系疾患のある認知症患者へのアセスメント

・左心不全の症状：呼吸困難、咳、痰、起坐呼吸

・右心不全の症状：四肢や背部に圧痕を残す浮腫、頸静脈の怒張、肝機能障害、胸水

・認知症患者に発熱が無いのに、咳や痰がでたり、臥床したがらない（座位を好むようになる）、急な体重の増加、履物が入らなくなるなど浮腫が見られるようになる、頻回なトイレ通いなどの症状が出現時は、心不全の急性増悪の可能性が考えられる。

・高齢者の心不全の誘因：肺炎、気管支炎や尿路感染症などの感染症、腎不全などがある。

・感染症罹患後に、慢性心不全が急性増悪する可能性も予想される。

治療・ケア

・安静、塩分制限、酸素吸入、利尿薬、輸液、血管拡張剤、強心薬、補助循環はある。

・高齢者はもともと治療薬の副作用が生じやすく、合併症や臓器障害が画一でなく患者特性に基づいた対応が必要な特徴がある。

・要介護状態の高齢者には侵襲が大きい診断や治療は差し控え、ケアを主体とした姑息的治療に切り替えのも一つの方法で、認知症患者においても同様の配慮や緩和ケア、意思決定支援が必要である。

1． 点滴や酸素療法の実施が難しい場合

・認知症患者は入院環境への適応、安静や治療の必要性を上手く理解できないため、持続的な点滴や酸素療法の実施が困難な時がある。

・治療について医師と相談し、看護師の見守りが可能な日中のみ実施する。

・夜間に点滴もれや抜去などで点滴が継続できなくなったときは、翌朝から再開するなど実施時間を調整をする。

点滴実施時

・衣服の中に点滴ルートを通し認知症患者の視界に入らない工夫をする。

2.心不全の増悪を防ぐ

・不安や混乱の増強により心負荷が増大する可能性がる。

・認知症患者が安楽に過ごせる姿勢を探し、看護師が見守ることが出来る環境で過ごせるよう、医師と安静度の相談を行う。

・看護師と認知症患者の手が触れあっていると認知症患者の不安が軽減し落ち着く場合がある。

・家族、看護師をはじめとした多職種が認知症患者の塩分、水分に配慮した食事提供や管理、内服支援、心機能に配慮した清潔やリハビリテーション、通院手段の手配、など認知症患者の日常生活のセルフケアを充足し、支援する必要がある。

・潜在的な心不全を保有するリスクの高い事を十分に配慮した適切な対応が望まれる。

· 認知症患者のケアでは活動性や栄養状態が不良な場合も多く、心不全の兆候が見逃されやすい為、常に心不全の合併症を念頭に置いて対処する必要がある。

