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＜転入＞
・松村　博美様～10：45東病棟Cユニット4号室から南病棟Aユニット111号室へ転入と
なっています。
＜連絡事項＞
・来週の嚥下ラウンドの対象患者様は、田嶋　松男様となります。先週より、食事時にむ
せ込み、嘔吐みられている為。
＜患者様連絡事項＞
・野村　照美様～15：00　有料老人ホームひばりのへ退院されています。退院の為、衣類着替えに自室に行く際、廊下で転倒されています。バイタル問題なし。外傷、疼痛もなし。主治医不在の為、田名部Drに報告し、経過観察に指示、そのまま退院しても良いとの事で、退院となっています。
・岡田　由太郎様～定期バルーン交換時、膀胱留置カテーテル抜去時出血あり。田名部
　　　　　　　　　Dr報告し再挿入の指示あり。11：00出血なし。14：00オムツの
　　　　　　　　　パット内に自排尿160g確認する。田名部Drへ報告し、膀胱留置
　　　　　　　　　カテーテル再挿入せず、排尿状況の経過観察の指示受ける。
・向谷地　照夫様～臨時薬、同内容で7日分処方となっています。
　　　　　　　　　
・山田　りつ様～昨日、主治医より指示貰い、記載してもらったもの削除依頼しています。
・千葉　隆夫様～12/20（木）10：30　退院予定の為、主治医に退院指示と退院時処方
　　　　　　　　紹介状の依頼行っています。退院時処方は22日分処方となっています。
本人より常食食べたたいと訴え聞かれ、主治医より明日、栄養と相談
する様に指示受けています。
・大里　光子様～胸部レントゲン指示あり、本日、胸部レントゲン施行しています。右肺心縁部にやや陰影が認められるが、その他の肺野に異常はないと思われるとDrより。様子観察していきます。
・大村　すゑ様～本日、肺炎球菌ワクチン接種実施。臨時薬同内容で7日分処方と
　　　　　　　　なっています。施設申し込み進める様指示受けています。
・下道　重雄様～主治医に退院指示（12/19（水）　11：00）、退院時処方2週間分
処方、紹介状依頼しています。臨時薬同内容で4日分処方と
なっています。発熱あったことから、本日、インフルエンザ予防接種は
見送っています。
・奈良　芽乃子様～粥の硬さにバラつきあり、嚥下困難となることあり。本日昼に7分粥
が試しで提供となります。むせ込みないことから、このまま提供
となります。
・梅内　玲子様～本日、15：00　ケア会議実施しています。ご家族、ケアマネ、病棟スタッフ、PSW同席しています。。退院日は12/22(土)17時を希望されています。通院先は夫の受診先である類家内科を検討しているが、家族と相談後、連絡をいただくこととなっています。当院には年に1～2回のフォロー受診を希望されています。また、工藤整形と歯科を受診予定しています。退院後の週明け、デイケア「おらんど」､認知症対応型デイサービス「ゆう」の体験利用を行い、月2泊程の瑞光園ショートステイも含め、負担限度額までサービス調整し、年内より開始していく予定となっています。介護ベッドのレンタルは夫が拒否しており(必要時には購入を、との考え)、就寝時に家族が側にいることと、掴まるものがあれば起居動作が可能な為、福祉用具の検討は今後必要時に導入していく。尿漏れや、リハパンを裏返しにして履く等排泄に確認が必要な点については、日中夫様による見守りが可能との事。庭の同じ場所で転倒を3度繰り返しているため、1人で外に出ない等危険回避の声掛けを行っていく必要があります。年明けにケアマネが家屋の状況確認含め、自宅へ訪問する予定となっています。
・切無沢　クマ様～主治医診察にて点滴3本処方となっています。
( 生理食塩液ＰＬ１００ｍＬ 1 瓶 +ケイツーＮ静注１０ｍｇ ) 
は滴下時間については1時間で落とすよう指示あり。
また採血(凝固セット)を至急で行う様指示受けています。
・高坂　キヨ様～点滴、同内容で7日分処方となっています。
明日採血(院内セット3 )を至急で行う様指示受けています。
・水野　和子様～点滴、同内容で7日分処方となっています。
・馬場　清様～臨時薬、同内容で7日分処方となっています。
・インフルエンザ予防接種者
切無沢　クマ様、野月平　チヱ様、千葉　隆夫様 実施しています。
＜歯科受診＞
・小舘　アツ子様、切無沢　クマ様～本日で歯科受診終了となります。
・吉田　レイ子様～来週も、受診予定となります。
・工藤　ツイ子様～本日、右下2本抜歯されています。来週も、抜歯予定となってい
ます。

＜要注目患者様＞
・村中　つや様～バイタル問題なく、指示の点滴もトラブルなく施行しています。
　　　　　　　　排尿、排便の訴えあり、ポータブルトイレ使用しています。訪室時、
スタッフ手招きで呼ばれている為、排泄介助しています。

・高坂　キヨ様～バイタル問題なく過ごされています。朝、指示の点滴漏れあり刺し
替えしています。朝、エプリッチ1口摂取し、溜め込みあり中止し
ています。午前中、排尿確認しています。
・水野　和子様～朝、昼、メイバランス全量摂取されています。指示の点滴もトラブ
ルなく施行しています。午前中に、排尿確認しています。状態変わ
りなく過ごされています。
・金澤　孝雄様～食事形態について、食べにくいとの事で、粗キザミから、キザミへ
変更していきます。また、夜間、ブロチゾラム（0.25）1T服用さ
れていますが、眠れず、新聞を読んだりされています。夜間の睡眠
状態確認して下さい。
・山田　石見様～本日、10：00体温38.3℃、その他バイタル問題なし。悪寒、振戦
みられています。11：30　体温39.3℃、悪寒消失された為、クー
リング開始しています。酸素飽和濃度の低下は見られていません。
様子観察しています。発熱時の処方あり、14：20体温38.5℃のた
め、発熱時継続指示のカロナール（200）2T服用し様子みています。
・岡田　由太郎様～本日、10：30　膀胱留置カテーテル交換時、多量の出血みられ、
田名部Drに報告しています。出血が止まったら、再挿入の指示
いただいています。
・松橋　トキ様～食事低下みられています。朝、昼共に各食数口、エプリッチ2/3摂
取となっています。指示の点滴はトラブルなく施行しています。
本日、午前中、傾眠傾向強く、臥床促すも拒否あり、車椅子にて過
ごされています。

・田嶋　松男様～昼食前血糖値348mg/dl、スライディングスケールにてヒューマリ
ンR4単位施行しています。嘔吐、嘔気なく、妄想様の発言なく過
ごされています。
・大里　光子様～胸部レントゲン施行しています。
　　　　　　　　朝食、主：不食、副・汁：数口、メイバランス1本摂取。昼食は、
　　　　　　　　フルーツのみの摂取となっています。服薬は拒否なく内服されてい
ます。眩暈、吐き気等、体調不良きかれています。午後に、指示の
点滴施行しています。
・高橋　繁様～昼食前（妻面会後）より帰宅要求あり、切迫感もみられています。「工
場の機械確認しに行かなきゃない。」と話されています。易怒的な口
調でスタッフに話かけたり、他者に対して暴力等はみられないも、落
ち着きなく棟内徘徊されています。引き続き精神症状の観察をしてい
きます。
・切無沢　クマ様～採血結果より、ビタミンKの摂取が必要で、納豆を食事に提供と
の指示あったが、拒否強く不食。野菜ジュースは1/2飲用できて
います。食事摂取も低下しており、朝、昼共に数口となっていま
す。納豆については、好まないようで、納豆以外でビタミンKが
摂れる代替えの物を栄養に依頼しています。
・清川　恵様～落ち着きのなさ、多動さ等見られる為、深夜帯で不穏時継続指示ロラ
ゼパム（0.5）1T服用されています。午前中は、ホールに走っていく
姿みられています。引き続き精神床症状観察していきます。
・向谷地　照夫様～嚥下状態悪く、食事介助しています。摂取途中で大声きかれてい
ます。また、食事摂取後に車椅子より立ち上がりあるも、立位困
難にて勢いよく車椅子に座られ、危険行為みられています。主治
医へ報告し、ベルトの指示もらっていきます。

・杉山　千廣様～今朝4：00覚醒され、再入眠促すも、スタッフへ蹴る行為みられて
います。ベットで休むように促している際も、ベット上で寝ている
状態からスタッフを蹴っています。再入眠より、覚醒後は、粗暴行
為等はみられることなく過ごされています。
・上神田　實様～夜間、浅眠で経過されています。様子観察していきます。

・奈良　芽乃子様～本日昼食より、お粥を七部粥に変更しています。食事摂取時、観
察して下さい。
＜転入患者様＞

○患者様氏名：松村　博美様　84歳　男性
○主治医：田名部　茂Dr

○入院年月日：平成30年11月21日　（1回目）
〇入院形態：医療保護1項
〇病名：主病名：中等度アルツハイマー型認知症
〇身体合併症：なし。

〇問題行動：暴言、暴力行為あり。
〇ADL

・食事：自力。常食・常菜
・義歯：なし。
・排泄：自力。布パンツ使用。
・清潔：自力
・睡眠：夜間せん妄あり。
〇服薬：臨時薬のみ。
持参薬は、当院の物に切り替えとなる。現在は、便秘時のセンナリド
のみ服用されている。
・予測指示薬：センナリド錠12㎎
・不穏時薬：リスペリドンＯＤ錠0.5㎎
・不眠時薬：ブロチゾラム錠0.25mg
〇生活自己管理状況

・買い物カード：なし
・LTプラン：Dプラン加入　12/14（金）開始。

・洗濯：家族洗濯。
・間食制限：なし。

〇退院計画：退院時の症状によって、落ち着いていれば自宅退院を希望。妻や次女に
対して、暴言や暴力行為が認められる場合には、施設入所を希望してい
る。
〇備考
・老齢年金5万/月
・介護度　要介護1　
・ケアマネ：ニチイケアセンター三沢　渡邊　幸子様(0176-50-1715)
・病状説明と今後について12/18（火）15：00妻様、次女様と主治医面談予定。その
際、LTプランの契約書にサインいただいて下さい。
＜パス評価＞
・杉山　千廣様～入院3ヶ月目
精神症状：FAST：6a点、DBD：30点

身体状況：歩行状態良好。他室侵入や放尿行為あり都度介入要している。介入に対する拒否や抵抗はないが、気分によっては声を荒げる事が見られている。 
行動症状：自室の場所を忘れ、他室侵入やトイレの認識なく、他の場所での放尿行為
あり。
 FIM：69点
作業療法：説明でプログラム実施場所へ移動することがあるが、記憶障害の為、他患者様の誘導中に棟内徘徊を再開してしまうことがある。体操では、動きを模倣することが出来ないが、注意を向けて参加することは出来ている。帰宅要求や空腹感で不穏さがみらえることがあり、都度介入を行っている。
NM-S：15点　N-ADL：27点
体重：45.0kg　BMI：16.9
食事摂取量：100％　TP：6.8、ALB：3.9（11/8検査）
入院時体重よりも顕著に体重減少しており、食事形態について検討する必要あり。
・嶋守　敏雄様～入院1ヶ月目
精神症状：FAST：5点、DBD：17点
　　　　　夜間、中途覚醒しホールや他室侵入する事がある。入床促すが自室からす
ぐに出てきてしまう傾向がある。再三の促し・暫くしてからの声掛けで漸
く自室へ戻り休まれる。

身体状況：特に問題は見られない。
行動症状：他室侵入、他者の布団を弄る、他者の乗っている車椅子を押すなど迷惑行
為・過干渉傾向にある。周囲とのトラブルもあるため、都度介入要する。
また、説明に対して返答はするが理解乏しく、同行動を繰り返す事が多い。
ＦＩＭ：78点
医師・看護と連携：NM-S：11点　N-ADL：31点
作業療法最終評価：感覚性失語により理解力低下があることから、会話が成立せずプログラムにも積極的に参加できずにいる。計算プリントを提供することやラジオ体操の音楽を流すも実施することは出来ていない。棟内徘徊が見られ、他室侵入がある為、トラブルとならないよう介入を要し、介入には抵抗や易怒性はみられない。身体状況に関しては、背部痛を訴えることがあり、また、下肢筋力の低下があり徘徊を続けている為、転倒しないよう注意する必要がある。
　　　　　　　　　NM-S：11点　N-ADL：31点
目標設定・計画立案：①自発性の維持向上のため表出、運動を行う機会を設定する。
②奇異な言動にて他者とのトラブルに至る危険性がある際に
は介入をする。
③話し掛けへの反応を観察する。
