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＜連絡事項＞
・玉舘さんが不在になります。今まで行っていた業務は分担して行っていきます。小屋敷MSWと船橋MSWとでフォローしていく事になりますが、困難なときは、検討していきますので、報告お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・梅内　玲子様～12/22からの定期薬を中止し、臨時薬を4日分、退院時処方を18日分となっています。
・工藤　ツイ子様～右脇腹に湿疹が見られています。デルモゾールDP軟膏が処方となり、　皮膚科診察へ繋げるよう指示あります。また、奥歯がぐらついています。本日歯科受診の為、情報提供していますので、受診後結果について確認してください。
上神田　實様～硬粥に変更しています。むせ込みなどはなく摂取出来ています。今後もむせ込みなど観察していきましょう。
・鈴木　美佐子様～以前より、右耳の耳垢が酷く耳鼻科へ受診していたようです。本日耳掃除をし耳垢がありますので、毎週日曜日に耳掃除（特に右耳）をお願いします。その他の患者様も保清をお願いします。

＜馬渡Ｄｒ診察＞
・切無沢　クマ様～食事摂取量少なく診察時報告し、ラクテック500ml+アスコルビン酸1A+
ダイビタミックス1A処方して頂いている。また食欲低下もある為、六君
子湯追加処方となっている。Vdsのベルソムラは中止のまま処方となっ
ている。
・上神田　實様～大声での独語頻回に聞かれていること報告し、オランザピン（1.25）1T
追加処方となっている。その他同内容にて処方。
・向谷地　照夫様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・家口　武雄様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・大村　すゑ様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・高坂　キヨ様～点滴同内容にて7日分処方となる。
・水野　和子様～点滴同内容にて7日分処方となる。
・清川　恵様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・馬場　清様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・本堂　秀夫様～ここ数日下痢便である事報告し、下痢時vdsのセンナリド適宜助剤指示
（文字オーダーにて）頂いている。
＜要注目患者様＞
・村中　つや様～点滴キープ中です。バイタルサイン異常なし。ポータブルに排泄できています。声掛けにも笑顔みられいます。引き続き、点滴を行いながら、身体管理を行っていきます。
・高坂　キヨ様～バイタル異常なく経過されています。酸素2Lにて90％後半保たれています。食事はエプリッチを口腔内にため込むため、ちゅうししています。引き続き身体管理を行っていきます。
・水野　和子様～メイバランスミニは朝・昼全量できています。バイタルサイン異常なく、点滴施行しているがトラブルなく経過しています。体交時には抵抗みられています。
・岡田　由太郎様～バイタルサインの異常はなく経過されています。10時に酸素6Lへ減量しています。以後も酸素飽和濃度低下や本人様の状態に変化なく経過しています。不穏などもありません。引き続き全身状態の観察を行っていきましょう。
・工藤　ツイ子様～：バイタルサイン異常なく経過しています。排便4日目シンラッ
ク液で対応していきます。歯科受診にて右奥歯2本抜歯してい
ます。出血や腫脹など観察していきましょう。
・松橋　トキ様～食事量少ないですが、本人の状態に変化はありません。エンシュア
リキッドにて対応していきます。服薬拒否もありません。
・大里　光子様～食事少なく、メイバランスも飲みたがらない状態です。エンシュアリキッドの飲用をすすめていきます。鼻出血数回みられていますが、止血されています。
・切無沢　クマ様～バイタルサイン異常ありません。食事量は少なくメイバランスミニは引き続き飲用するようすすめていきます。診察にて食事摂取状況を伝え、点滴を検討していきます。
・松村　博美様～本日、朝食後よりリスペリドンOD（0.5）1T追加となっていますが、増薬によるふらつきはありません。本日は、帰宅要求や不満の訴えはありませんが、扉に執着していることがあります。三八五フーズが来られた時には、出ようとすることもあり、開け閉めは注意していきましょう。
・中里　ハナイ様～帰宅要求や妄想はなく、落ち着いて過ごすことができています。
・清川　恵様～昨日は落ち着きなく、他者への干渉などもみられていることから、継
続指示薬のロラゼパムを服用することがあります。本日は他者への干渉はありません。スタッフへ干渉があり、「注射して下さい。」など訴える事やスタッフの手を引っ張る事もあり、落ち着かない様子がみれています。引き続き精神症状の観察を行なっていきましょう。
・奈良　芽乃子様～昨日より左頬に打撲痕がみられていますが、悪化はなく経過しています。引き続き、精神症状などに注意していきましょう。
・中村　美代子様～食事や薬問題なし。納豆が苦手の為、豆腐へ変更をきぼうしています。転入後も不穏などはなく、落ち着いて過ごすことができています。本日ご家族来られ、オムツプラン②に加入して頂いています。
・田嶋　松男様～血糖値200台となっており、スライディングスケールにてヒューマリンRは使用せずにいます。本人様からの不調の訴えもなく経過しています。
・鈴木　美佐子様～GE浣腸施行し反応便を確認しています。
・向谷地　照夫様～オムツ交換時には膿がみられています。疼痛などの訴えはない為医師へ報告し水分摂取を促し経過観察の指示あり。昨日は経過観察の指示となっています。
・福田　りわ～胸の湿疹がみられ掻痒感が強い様子があります。胸にも内出血がみられており、柵にもたれかかることがある為、注意していきましょう。
・小笠原　澄子様～他患者様への干渉がみられています。他者へのトラブルなどは注意し観察していきましょう。
＜深澤Dr面談＞
・澤村　幸次郎様～本人の不安なことは、サボテンがどうなっているのか、外の水道が凍るのではないか、クリスマスに犬にケーキをあげたい事を話されています。主治医より、警察署に運転免許証返納の為の書類をだし、判定を待っているとの事を説明しているが、本人様は娘様に運転免許を渡し返納していると思っている様子。VSRAD検査にて、1.19であり萎縮が認められている事、MRIにて脳梗塞も多発しており、娘様は治療の希望している事を説明しています。パンフレッドを用いて、医師より、現在は脳梗塞に対する内服薬を服用しているが、アルツハイマー型認知症の治療も行っていく事を説明しています。また、徐々に悪化して行く事、薬を服用するほかにリハビリテーションも必要になることも伝えています。本人の自覚としては、数分前の事を忘れる事がたまにあることや名前が出てこないことがあることを話していますが、店の経営を渡しているが、騙されて盗られたと話す事があります。今後はケアマネや娘様、本人の希望を聞きながら退院の準備を進めて行く事伝えています。本人はそこまでしなくてもと笑っていますが、了解されています。今後は、本人が不安になっていることを娘様に伝え、ケア会議など行い退院を進めていきます。
＜退院支援＞
・赤見内　君子様～今後について面談を設定を設定していきます。12/29～4泊で希望があります。現在、夜間浅眠などがあり薬剤調整中ですので、主治医へ確認していきます。
・小笠原　達夫様～自宅退院へ向け、退院前訪問指導を検討していきます。
＜LT業務進捗、業務改善について＞
退院された患者様から退院後もLTの請求が来ている事があるとのことです。退院の処理を忘れないようにしてください。担当ので終了届など行っていきますので、東病棟からの契約書などを受け取るようにして下さい。
・本堂　秀雄様～失禁する事も徐々に増えている為、ご家族へリハビリパンツをすすめています。金銭的に難しいとの事です。ここ数日は便失禁している事がある為、ｖｄｓに入っているセンナリド下痢時適宜除剤指示あり。
＜症例検討会＞
山田　りつ様

＜症状＞
徘徊、盗食、過干渉がみられている。現在は盗食、目が離せない状況であり、認知
機能もおちている。返答ができないので、理解は確認できてない。
転入後は声をきくことが出来ていたが、現在は日中に声を出す事はなく、夜間に単
語ではあるが、返答されることがある。話しにくくなっていることや、相手の反応を気にして話したくないこともあるのではないか。

＜問題点＞
・食事の時間で、本人に一人について診る事ができるのは日勤だけになる。
・安全ベルトは、本人への危険性が高くはなく、また、身体拘束にあたので安全ベル
トは適さない。
・空腹感からきているのかは不明である。
・殆どは甘いのにてをだすので、甘いものを準備して頂き、対応することは可能であ
るか
→糖尿病の疑いがあり、採血の結果は問題ないが、上記は医師へ相談が必要である。
・食事以外にも、歯磨き粉を食べたり、マジックなども口に入れようとする異食も見
られ始めている為、症状が進行している。
＜改善策＞

・食べる時間を遅くする。
・食事介助は本人の残された機能を低下させてしまう。

上記のことから
→準夜勤務では困難ではあるが、スタッフ一人を本人様の様子をみる担当としていく。
みんなみることにすると、任せてしまうため。担当の人が席をは外す事がある時に
は、声を掛け合う。食事も小分けにて渡していく。

＜勉強会＞
脳血管性認知症とは
血管性認知症の概念と特徴
血管性認知症は脳血管障害が原因となって認知症が発症したものをいい、認知症の約20％を占める。脳血管障害の発症部位や臨床症状は多彩で、脳障害の部位により特異的な精神症状と神経症候から損傷部位の特定ができ、疾患の経過や将来の予測が出来る。急激に発症する場合もあるが、緩徐に進行しながら増強していく場合もある。認知症が軽度あるいは重度となる波動性の経過をとり、一時的に軽快する時もある。記憶障害は一般的に軽度であるが、実行機能障害のために記名障害を含めた知的機能の障害が強い印象があり、実際より認知レベルが重度のように感じられる。
血管性認知症の脳病変
脳血管障害は出血性と虚血性病変とに大別でき、それらを分類すると、①多発梗塞性、
②認知症の発現に重要な領域の単発性梗塞、③小血管性病変としてラクナ、大脳白質障害（ビンスワンガー病を含む､脳アミロイドアンギオパチーによる脳障害、④心停止や全身血圧低下による低還流、⑤脳内出血、慢性硬膜下血腫、くも膜下出血性病変となる。
血管性認知症の診断
血管性障害の後に認知症が生じたので「血管性認知症」であると単純に診断出来ない。血管性認知症は①記憶障害や認知機能障害が見られ日常生活に支障があり②認知症の原因となる全身性疾患やアルツハイマー型認知症などがなく、③頭部画像審査や神経症候等の臨床症候から脳血管性病変があると考えられ④臨床症状と頭部画像検査の異常所見に相互の関連性があると証明できる場合である。ただし脳血管障害と認知症が認められても、脳血管障害による意識障害、せん妄、経過の長い高度失調症や構音障害などの局所症状がみられる症例は血管性認知症から除外される。
なおアルツハイマー型認知症を既に発症しており、脳血管障害がアルツハイマー型認知症を憎悪させた症例は「混合性認知症」と呼ばれる。また画像検査でラクナ梗塞や小梗塞の所見がみられても、アルツハイマー型認知症が認められた場合は血管性認知症ではなくアルツハイマー型認知症と診断される。またアルツハイマー型認知症が発症した後に脳血管障害が発症した場合は血管障害の部位や大きさに関わらず、認知症は急激に悪化し数か月を経過しても、脳血管障害の発症前の認知症のレベルに回復しない症例が多い。
血管性認知症の臨床症状
脳血管障害の発症部位によって多彩な症状がみられる。例えば側頭葉の障害では記憶障害と判断障害は軽度であるが、衝動性、易怒性、叫び声、攻撃性などの感情障害や行動異常が強くみられる。大脳深部白質や大脳基底核等に起こった多発性梗塞では記憶障害や運動障害は中等度であるが、精神緩慢、うつ状態、感情失禁、易怒性などの精神症状が段階的に悪化していく。くも膜下出血や脳内出血、脳梗塞によって広範囲に脳損傷がみられた場合は、認知症は必発で非可逆的であり認知症症状以外に運動障害や嚥下障害を伴うことが多い。
血管性認知症のケア
脳血管障害を起こさないことが予防と治療の基本となり、脳血管障害を発症した症例には再発予防が重要となる。このためには脳血管障害の危険因子となる高血圧の予防と治療、糖尿病や高脂血症、肥満の予防と治療、禁煙や節酒、脱水予防などが重要となる。また脳血管病変の改善と再発防止のために、抗血小板薬や抗凝固薬、脳循環改善薬、脳代謝改善薬などの薬物療法を行う。そして早期からリハビリテーションを行い、脳血流量の回復や既日リズムを修復し運動機能障害、意欲低下や自発性低下などの改善を図る。
高血圧や糖尿病などの脳血管障害の危険因子がコントロール不良の場合は脳梗塞の再発などにより認知症症状は段階的に悪化しついには寝たきりの状態になっていく。再発を予防して、リハビリテーションを継続する事によって、症状の悪化は停止し、一定の生活と知的レベルを保つことが可能である。
