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平成２５年　１月２８日　（月）　　　　　　司会：久保　奈々美　記録：貝塚　寿子
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出席者は記載者が○をつける

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＞

・法人忘年会出席確認について～WIZ掲示板に出席名簿が掲示してあります。各自名簿を確認し、名前の記載がない場合は行事委員まで連絡して下さい。
・年度末へ向けての作業～担当業務年間報告を2/15まで作成し各自カンファレンスで報告して下さい。中間サマリー、ケアプロセス・各患者評価（ＦＩＭ・ＤＢＤ）は各受け持ちで2月末までに作成をし、中間サマリーは印刷し提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・島脇　てる様～インスリン（ノボリンＮ７単位６時皮下注）の指示が2/4まで継続となっています。

・勝田　ヒモエ様～インスリン（ノボリンＮ２単位６時皮下注）の指示が2/4まで継続となっています。

・若松　高様～本日、八戸市民病院皮膚科へ受診しています。内服薬は前回と同様の内容で17日分処方となっています。次回の受診は2/14(木)の予定となります。1/25(金)日内変動を実施しており主治医より血糖値が少し高めではあるがこのまま様子観察をしていくようにと指示がありました。

・中村　文俊様～有料老人ホーム　クロバーズピア　アネックスへの入所が決まり2/1(金)9:30退院予定となります。精神科は当院へ受診、内科は於本病院への受診となります。担当は退院へ向けて準備を進めて行きましょう。

・高橋　康友様～今後についての検討の為、2/4(月)　16：00より御家族様との面談を実施していく予定になっています。ご家族様への連絡、ケアマネージャー等へ連絡していきましょう。

　　　　　　　　夜間不眠・易怒性時折ある事から、メマリー（10）　1T　1×朝追加、抑肝散2P→3Pへ増薬、排便困難ある事からカマ1ｇ　2×朝・夕が追加となり、臨時薬７日分処方となっています。

・田村　千年様～2/4(月)10時施設入所が決まり退院となります。受け持ちは退院へ向けての準備を進めて行きましょう。尚、本日16:30より地域復帰支援検討会を実施しています。

・佐々木　貞吉様～2/11(月)施設入所が決まり退院となります。受け持ちは退院へ向けての準備を進めて行きましょう。

・板垣　富蔵様・石橋　芳文様・若松　高様は毎日の入浴(シャワー浴)を必ずするようにしましょう。

・村井　八郎様～本日体温38.6℃まで上昇あり、主治医へ報告し、点滴2本処方、発熱時の予測指示が2/4まで、アンヒバ坐薬１ヶ挿肛、明日胸部レントゲン施行の指示あります。

・岩館　賢一郎様～点滴継続処方となっています。主治医より明日の様子を見て栄養の再開を検討していくとの事です。

＜週間連絡＞

1月28日(月)　　上舘　ユキ様　ＭＴ交換　　

　　　　　　　　若松　高様　　八戸市民病院皮膚科　受診

　　29日(火)　　第6回法人研修

　　30日(水)　　第6回法人研修

2月　1日(金)　　豆まき大会

＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・村井　八郎様～最近は傾眠がちであり、食事の摂取量も少なくなってきており、手指も冷たくなっていることがあります。現在の状況を先日ご家族様が面会にいらした際には説明しています。今後も、食事摂取量、嚥下状態など気をつけて観察して行きましょう。

・羽瀬　久四郎様～日中のプログラム等の参加は全く無く、排泄・食事の時だけに起きてくること多く、夜間は排泄の際に帰宅要求などで易怒的になることあります。今後は日中の活動などの促し、夜間の睡眠状況、夜間の様子等を観察してどのような対応をしていくかを検討して行きましょう。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　　　田村　千年　様

チームメンバー　久保、寺澤、新山、横町、小笠原、小森

作成者　　　　　久保　奈々美　　　印

実施日　H　２５年　１月　日　　　

主治医　　　　　川端　栄蔵　　　　印

SGM 　　　　　小向　由紀　　　　印

	対象患者情報
	　　田村　千年　様　　　81歳

病名：アルツハイマー型認知症

合併症：糖尿病、慢性腎不全、腎臓癌術後、うっ血性心不全

　　　　白内障、心房細動

入院形態：医療保護入院

	患者の希望
	自宅へ帰りたい

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：身体不調（嘔気、胸焼け等）の訴えあり食事・服薬の拒否強く見られており、11/14呂Dr指示にて胃管挿入。その後も悲観的な発言聞かれ食事・服薬拒否的な状態続いていた。11/21食事再開。内服拒否的である為。11/22よりイクセロンパッチ開始（4.5mgから開始し現在は18mg使用中）経口からの食事摂取良好である為11/26胃管抜去となっている。その後も食事量のむらあるも主食はほぼ全量摂取できており、易怒性はなくプログラム等へも参加できている。歩行訓練も実施しつたい歩きできているが車椅子使用の状態は続いている。帰宅要求ありもしつこさや易怒性は見られていない。施設入所について家族より伝えているがすぐに忘れている様子あり。また、悲観的発言聞かれる事あり。
OT：歩行訓練に対しては「歩けるからいい」と拒否的なため、状態を見ながら促している。つたい歩きは問題なく出来ている。

	主治医の治療方針
	

	検討された

支援方針
	＜合併症について＞

身体管理について入所施設へ情報提供していく

＜認知症状＞

施設入所について説明するもすぐに忘れている様子ある為、毎日本人へ伝えていく。

	抽出された問題点
	・合併症の管理

・認知症状（帰宅要求、易怒性）出現時の対応

	今後の看護計画
	・現在の食事形態について入所施設へ情報提供していく

・帰宅要求出現時の対応方法について施設へ伝える。

・退院日、退院後の通院について家族へ確認する。


症例検討会　実施報告

作成者　　　　　久保　奈々美　　印

　　　　　　　　　　　　　　　実施日 　　　　H25年　1月　28日

　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　　　　　　中野Ｄｒ　　印

川端Dr　　印

　　　　　　　　　　　　　　　SGM 　　　　　　小向　由紀　　印

	対象患者情報
	高橋　康友様　　　79歳

病名：アルツハイマー型認知症　　　　　　入院形態：医療保護入院



	患者の希望
	聴取できず

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：夜間の不眠続いている為、1/14より薬剤調整。1/15深夜帯にて転倒し右眼瞼の裂傷・出血あり。バイタル異常なく経過。また、同日南Dユニットへ転入。その日の夜間は比較的休まれているが翌日からは腹部不快など訴え不眠なこと多く、不安感の訴えや希死的発言聞かれている。夜間覚醒時は立ち歩きあり常に見守り要している。1/21夜間の睡眠不安定さあり薬剤調整施行。以後も夜間不眠、支離滅裂、易怒性あり、1/24セロクエル処方となる。増薬した日の夜は休む事できているも良く翌日からは不眠で経過。支離滅裂な言動はほとんどないが不安の訴えや悲観的発言は聞かれている。1/27日中ウトウトとしている様子あるも居眠りはない。夜間の空腹感の訴え頻回に聞かれている。
OT：下肢の筋力訓練実施。筋力低下ありすぐに疲れたと話す事多い。

	主治医の治療方針
	薬剤調整　夜間の睡眠改善したら施設入所

	検討された

支援方針
	・夜間の睡眠状態改善の為、日中の活動を促していく。

・空腹感の訴えある為、体重変動に注意し食事内容検討していく。

・引き続き転倒に注意していく

・イレウス傾向である為、服薬調整し排便状況の確認継続していく

	抽出された

問題点
	・夜間不眠、不穏さあり

・歩行不安定・転倒転落

・空腹感の訴え



	今後の

看護計画


	・日中の活動を増やし生活リズムを整えていく。

・下肢の筋力訓練は継続し、転倒に注意していく。

・空腹感の訴えあり、食事を粥大盛り、粗キザミへ食事変更とする。

・1/28薬剤調整実施。経過をみて2/4状態説明し今後について家族面談を実施していく（川端Dr）




