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＜連絡事項＞
・馬渡Drですが、4/21(土)～4/25(水)までお休みとなります。周知して下さい。
＜患者様連絡事項＞
.五十嵐　恵子様～入浴時粗暴行為あり、一般浴では難しいため、特浴になります。

・石橋　ヒデ子様～15時南寿の里の訪問調査きています。

・織笠　キヌエ様～10：15特別養護老人ホーム「南山ひばり苑」入所の為退院となっています。
・小笠原　澄子様～24日日赤受診ですが、昼食は当院で食べます。栄養へ食事依頼してい
ます。医事へ入院証明書の依頼し病棟に届いています。
・安ケ平Drの定期は水曜日に処方されています。
・小笠原　正成様～初外来日が5月9日10時になりました。退院処方15日分依頼してい

　　　　　　　　　ます。
・草間　麗子様～情報提供書の主治医記載がまだなので、診察時依頼し記載していただいています。
・馬場　清様～10時介護認定調査きています。
・澁谷　兼一様～便秘時センナリド2T　20回分処方しています。
・木田　博暢様～妻様へ食事面について連絡しています。捕食については面会時持参されるとのことで、本日持参していただいています。

＜馬渡Dr診察＞
・阿部　憲幸様～臨時薬同内容で7日分処方。
・水野　和子様～昨日の採血でカリウム緊急値でした。診察時主治医へ報告しますが今週に入ってから点滴中止している回数多く、2本目も追補していない状況での数値なので良いほうでは…とのこと。点滴は継続していくこととしています。
・関口　義光様～臨時薬同内容にて3日分処方となっています。
・清川　恵様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・大塚　キミ子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。後見人へ連絡をとり申し込み状況確認するよう指示あります。
・及川　キヌ様～バルプロ酸増薬、他同内容で7日分処方となっています。
・川村　早苗様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。退院支援を進めるよう指示あります。
・小山　幸孝様～アスパラK増薬、他同内容で7日分処方。ボステリザンは14回分処方となっています。
・五十嵐　恵子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・草間　麗子様～臨時薬3日分処方となっています。又、退院時処方は3日分処方していただいています。
＜要注目患者様＞
・吉田　浩様～朝食後薬内服時に「帰りますので」と帰宅要求聞かれていますが、切迫した様子ないです。
・沢田　秋子様～大声での独語がずっと聞かれています。朝食後薬内服時に薬が増えていることに気付き、「誰が出した薬ですか」「主治医は免許もっていますか、いま確認しています。」と天井へ話しています。血圧高値だが、「いつものことです。頭も痛くありません、ほっといておけ」と表情硬さ
　　　　　　　　あります。
・工藤　ツイ子様～バイタルサイン異常無し。昼食から経管栄養開始していますが、嘔気・嘔吐みられず、トラブル無く終了しています。朝食は汁・メイバランンスミニのみ摂取しています。
・山田　テル様～朝血圧高いですが、再検で落ち着いています。前頭部の疼痛ありますが、腫脹・外傷ないです。
・坂上　忠三郎様～夜間浅眠とのことですが、日中も傾眠傾向です。プログラムには参加されています。
・川村　喜一様～自室が分からず迷っていることあります。「どうしたらいいかわかんない」と本人話しているため介入しています。
・夏坂　キミ様～朝血圧高値でしたが、再検にて落ち着いています。
・水野　和子様～メイバランスミニ朝食は30ml、昼食は50ml摂取しています。点滴トラブル無く施行出来ています。バイタルサイン異常無し。日中臥床しています。13時にトイレ誘導し排尿あります。
・工藤　蓉子様～朝食は俯いており、開眼しません。エプリッチ2口のみ摂取しています。内服は出来ています。昼食は開眼しており、介助にて全量摂取しています。点滴トラブル無く2本目施行しています。14時トイレ誘導し排尿あります。
・関口　義光様～確認行為あり、「なんで入院してるか」とスタッフへ聞いています。
　　　　　　　　切迫した様子はないです。食事は摂取しています。
・本堂　秀男様～午前中はホールで過ごされ、不穏や脱衣行為、独語聞かれていません。
・五十嵐　恵子様～寝たり起きたりしていますが、頻回さありません。ベルトを自分で外して立ち上がっていますが、ブレーキをかけていないことあり転倒の危険ある為注意していきます。
・櫻井　紀子様～今日からハーフ、エプリッチ3本と食事変更しています。朝食・昼食は全量摂取しています。
・及川　キヌ様～多弁さ、徘徊ありスタッフ介入するが聞き入れず10時30分不穏時継続指示内服しています。以後も他者干渉みられています。
・澁谷　兼一様～ホールに落ちていた歯が本人のであるか見ていますが、不明です。
・西澤　信様～臀部裂傷ありアズノール軟膏＋ラップ保護しています。

・小向　武雄様～夜間オムツ弄りあります。1時に失禁しており、4時過ぎに弄っているのを発見、スタッフに気付き止めています。

・池野　功一様、工藤　蓉子様、小向　武雄様が2週間で体重減少著しいです。

＜パス評価＞
・木田　繁倫様
　精神症状：FASTレベル7点、DBD20点
　　　　特に目立った精神症状ないが、時折独語あり。声掛けに反応は薄く疎通は不良。

　　　　夜間は時折覚醒しており浅眠。
身体状況の把握：ADLは全介助、手引きにて歩行は可能。両肘軽度拘縮あり。各時間帯で
　　　　　　　　体交し除圧、処置している。
行動症状：突然「食べたいの」「おかあちゃん」と発することあるが過度となる
ことはない。妻様面会に来られているが妻様を認識できているかは不明。視線を
送り「かあちゃん」と言うもスタッフを見ても同発言ある。上記2語以外で発す
る言語はほとんどない。その他目立つ行動症状はない。
FIM：24点
検査データ把握： TP：5.9　ALB：3.4　Hb：11.5　血糖：81　HbA1c：5.6
服薬管理： 服薬は食事の際介助にて服用。拒否なし。
看護計画の見直し：問題点2、入院生活により生活リズムが変化する為不安を抱く事がある、を終了とする。 
作業療法評価：NM-S：4点・N-ADL：9点
　　　　　　　寝返り～立ち上がりまで大部分で介助を要している。歩行時は手　引きにて移動しており、リズムに乗ることで安定している。距離が長くなるにつれて歩幅や速度が減少することでバランスを崩し、歩行の不安定になってしまっている。また、椅子座位で過ごしているときに体動がみられることがあり、転落の危険性がある。会話時は発語が少なく疎通性は不良であるが追視はみられている。
目標設定・計画率案：①身体機能維持の為に離床を促し歩行訓練などを実施する。
②関節可動域訓練や基本動作訓練を行い身体機能の維持を図　る。
　　栄養評価：軽度栄養障害

左踵部に褥瘡あり（栄養評価：軽度→高度へ変更予定）。褥瘡　　　は改善傾向。血糖値高値みられていたが、4/10採血にてBS81、HbA1c5.6と安定。食事は補助食品は概ね摂取しているが、その他は数口～1/3程度と少ない。
＜転入：南Dユニット208号室　上村　ヨシ江様＞
　主治医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　主病名：アルツハイマー型認知症
　精神症状：認知（周辺症状：失見当識障害、理解判断力障害、記銘力障害）　

認知（中核症状：不眠、興奮、拒食、拒薬、不潔行為）は現在落ち着いている
　LT：Cプラン、おむつなし。明日ご家族様来院し、契約にきます。
　買い物カード：無
　電話制限：無

　家族返却：杖(現在使用していない)
　内服：臨時薬のみ(4月27日まで)
　継続指示:不穏、不眠、興奮、便秘時あり
　キーパーソン：上村　秀夫　様（　二男　）　　関係性：　良好

予定退院先：施設
年金：老齢+遺族年金　15万/月

介護保険：要介護３（期限：Ｈ30.4.30）

退院支援：H28年、特養『光葉園』1件申し込み済。退院後は自宅生活困難な為施設を検討。ケアマネ・家族と連携を図り入所可能な施設を検討していく。
担当：佐々木Ns、北向CW
＜症例検討　沢田　秋子様＞
1 現在の問題点
・退院支援を施設で進めているが、本人より施設拒否あり。自宅で、兄弟皆で集ま　　って暮らしたいと本人希望あるが、保護者である弟様は婿に行ったたため家には帰れず、面倒もみれないとのこと。
・精神症状の悪化(独語、妄想)
②今後の方向性
・おやつを差し入れではなく、家族と一緒に買い物にいって選ぶようにする。
・玄関やホール、庭にでてくるように声かけする。
・外出をし、外に目を向けて、施設に行きたいと思えるようにする。
　　　・ご家族様に連絡し、外出することから始めて、施設に向けていきたいと説明し、協力して頂くように依頼する。
