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平成25年　3月　28日　（木）　　　　　　司会：東　志保　　記録：野々上　千秋

	小向
	寺澤
	山内
	渋谷
	工藤(圭)
	橘
	久保
	清川
	工藤(静)
	新山
	東

	○
	深夜
	準夜
	準夜
	休憩
	公休
	公休
	ＣＤ

留守
	公休
	○
	○

	三浦
	大久保
	田口
	田ノ上
	赤坂
	貝塚
	野々上
	小森
	富澤
	横町
	小笠原

	深夜
	公休
	公休
	公休
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	公休
	○
	公休
	公休
	Ａ

留守
	公休

	野中
	坂本
	門上
	榎本
	李
	
	
	
	
	
	

	ＣＤ

留守
	深夜
	準夜
	○
	○
	
	
	
	
	
	


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＞

・4/1(月)13：30～入社式があります。身だしなみを整え、時間厳守で出席して下さい。

・年度末となりますので、書類等の整理をするようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・田村　耕一様～ご家族より退院後の方向性について面談希望あり。4/1(月)14：00～面談実施予定となっています。ご家族来院された際は、三浦ＳＷへ連絡して下さい。

・木谷　金作様～臨時薬、以下の内容で一部変更し７日分処方となっています。

　　　　　　　　セロクエル(精神神経用剤)(25)　１Ｔ　１×朝　追加

・村井　八郎様～胸部レントゲンの結果、右肺炎は継続しているとの事で点滴の指示出ています。

　　　　　　　　10：00～　セフタジジム(抗生剤)１ｇ　１Ｖ・生食１００ＭＬ

　　　　　　　　3/29(金)からの点滴①プラスアミノ500ｍｌ②セフタジジム１ｇ１Ｖ＋生食１００ＭＬ③ヴィ―ンＤ500ｍｌ＋アスコルビン酸１Ａ・ダイビタミックス１Ａ④①プラスアミノ500ｍｌの指示出ています。

　　　　　　　　また、ブロムへキシン(去たん剤)は１日４Ａ→２Ａへ変更となっています。

・佐々木　みね様～本日、ハロマンス(精神神経用剤)施行しています。

　　　　　　　　次回は4/25(木)左臀部の予定です。

・二橋　トワ様～便秘時の予測指示が4/10(水)まで継続となっています。

・羽瀬　久四郎様～拒薬している事を主治医へ報告しています。主治医より、拒否がある場合でも当院の処方薬は時間をずらしても良い為、必ず服用させるよう指示出ています。

・住吉　鉄男様～臨時薬、以下の内容で一部変更し７日分処方となっています。

　　　　　　　　リーマス(精神神経用剤)(200)３Ｔ→デパケンＲ(抗てんかん剤)(200)２Ｔへ変更

・五味渕　チヨ様～本日、朝食前血糖62㎎/dlのため、当直医（川端Ｄｒ）へ報告しています。朝食後、ノボリン30Ｒ12単位皮下注施行し、２時間後に血糖測定するよう指示あり。２時間後の血糖値が160㎎/dlであること主治医へ報告し様子観察の指示出ています。再度、低血糖がある際は、その都度主治医へ指示を仰ぐようにとの事です。

・須藤　良男様～アレンドロン酸錠は服用困難である事、主治医へ報告しています。服用せず様子観察の指示出ています。

・中村　清枝様～昨日の採血の結果、ＡＬＰが２２６２と高値見られていますが、経過観察し、４/２より再度ケベラ静注再開の指示あります。４/２指示受けお願いします。

・上舘　ユキ様～本日パット内に血液混入見られ、潜血３＋、白血球５００の為主治医へ報告し明日まで経過観察の指示受けています。明日再度指示受けお願いします。

＜症例検討会＞

・日向　トミ子様、住吉　鉄男様の症例検討会実施しています。

症例検討会　実施報告

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　３月　２８日　　

主治医　　　　　川端　栄蔵　　　　印

SGM 　　　　　小向　由紀　　　　印

	対象患者情報
	住吉　鉄男　様　　　６４歳

病名：主）アルツハイマー型認知症

　　　従）軽度知的障害

合併症：前立腺癌

入院形態：医療保護入院

	患者（家族）の希望
	妹様は易怒性等の症状が軽快されれば、自宅での受け入れをしたいと希望。（物を壊すのが一番困るとの事）入院前に利用していた各サービスは継続利用したいとの事。

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：3/11東Aユニットから東Bユニットへ移動。易怒性、易興奮性見られず穏やかに過ごす。3/14南Bユニットへ転入。転入後も穏やかに過している。3/22眼鏡の破損、帰宅要求聞かれているが易怒性はなし。また、同日夕食事より食事拒否的でお膳をひっくり返す行為や介入時の易怒性見られているが、持続性はなくすぐに謝る様子見られている。その後も日中は穏やかに過ごしているが夕食時にお膳をひっくり返す行為多く見られている。プログラムへは穏やかに参加している。

	主治医の治療方針
	入院予定期間は３ヶ月ではあるが、器物破損が続く間は退院できないことを本人に伝えていく。

	検討された

支援方針
	・今後薬剤調整が必要になっていくため、それに伴う歩行の不安定さ、転倒に十分注意していく必要がある。

・破損行為に至る原因を明確化しそれに対する対処を行っていく。

	抽出された

問題点
	・歩行不安定

・易怒性、破損行為

	今後の看護計画
	・歩行不安定

　→3/28就床前薬より薬剤調整実施している為、今後も転倒・パーキンソン症状の出現に注意していく。

・易怒性、器物破損

　→物を壊している間は退院できないことを本人に繰り返し伝えていく。器物破損があった際は、前後の様子をしっかりと記録する。何が原因だったのかを考察し明確化して、原因に対する対処を行っていく。（自閉傾向の知的障害である為、本人なりのルール等理解し対応していく必要あり）


カンファレンスシート　　　　　日向　トミ子様　　　　　

チームメンバー　　

作成者　山内　佐江子　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　H25年3月28日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医　川端　栄蔵　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SGM　小向　由紀　印

	医師方針
	　薬剤調整

　状態改善に応じて退院の場を検討していく

	看護方針
	安全に落ち着いて過ごせるよう環境や本人の過ごし方の工夫をする。

早期に退院後の生活を検討する。

	本人の希望
	疎通不可

	ご家族の希望
	施設入所


	入院前の問題点

(精神症状、生活能力)
	・H24年夏頃にもの忘れが出現｡日常生活に支障無かった｡本人へ間違いを指摘するも､返事のみで行動化は無く､認識力の低下が認められていた｡

・H25.1.5八戸市立市民病院[救急救命ｾﾝﾀｰ]へ搬送され､心原性脳梗塞と診断｡入院となり､夜間せん妄､興奮状態が認められ､身体の抑制を行うことがあった｡ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ目的にて､H25.1.21八戸西病院へ転院｡徐々に多弁･多動､粗暴性が出現｡認知機能の低下が認められ､H25.2.1より認知症治療薬の投与を開始｡以後､意欲低下が著しく認められた為､薬剤調整が行われていたが､睡眠は不安定で､中途覚醒､夜間せん妄､夕方にかけて気分の落ち込みが著しく､職員への訴えが頻回となっていた｡認知症の専門治療目的にてH25.3.13当院初診｡転院にて認知症の治療を行うこととなり､薬剤調整目的にて､H25.3.20当院入院｡

	入院中の経過

現在の様子
	入院当日は長男様の帰る際、泣き出すことや激しい帰宅要求あり「おらなんか死んでもいいんだべ。」と興奮する様子見られていた。認知力の低下により1人で行動してしまうため車椅子離床時はベルトを使用している。食事はゆっくりと自力で毎食全量摂取。むせ込みなし。服薬時手に錠剤を隠してしまう事あり介入、確認を要している。歩行は不安定。トランスファーはスムーズであり尿意ありトイレでの排泄、立位保持、リハビリパンツの上げ下ろしは出来ている夜間中途覚醒あり自分でオムツを外し、手元に置いていたオムツを自分で交換している様子みられている。その際シーツへの尿汚染が見られていた。2/21　37.2の微熱ある。風邪症状なし。「食事を食べたのを忘れた。」と懸命にバッグを探す様子られていた。夕方には落ち着き無くなり「誰かこなかったか？」と自床で立ち上がり頻回。転倒のリスク高いため見守りを要している。

	
	

	今後の必要と

考えられる支援
	3/27　入所申し込みしている老健施設スタッフと面談しているが、声掛けに疎通が図れない事に対し、当施設スタッフでは対応ができないかもと言われる。


１、身体状況

	
	評価
	内容

	身体状況
	自立・部分介助・全面介助
	


２、精神症状

	
	症状の有無
	内容

	幻聴
	有・無
	

	幻視
	有・無
	

	妄想
	有・無
	

	抑うつ
	有・無
	

	自殺企図
	有・無
	

	暴力
	有・無
	

	自傷行為
	有・無
	

	見当識障害
	有・無
	

	徘徊
	有・無
	歩行不安定のため見守り要している。転倒リスクあり。

	離脱症状
	有・無
	

	独語・空笑
	有・無
	


２、日常生活技能

	
	評価
	内容

	排　泄
	自立・部分介助・全面介助
	尿意あり、ズボンの上げ下ろしも自分でできている。

	洗　面
	自立・部分介助・全面介助
	

	入　浴
	自立・部分介助・全面介助
	

	洗　濯
	自立・部分介助・全面介助
	

	衣生活
	自立・部分介助・全面介助
	

	掃　除
	自立・部分介助・全面介助
	

	食　事
	自立・部分介助・全面介助
	むせこみなく全量摂取している

	服　薬
	自立・部分介助・全面介助
	拒否なし

	買い物
	自立・部分介助・全面介助
	

	金銭管理
	自立・部分介助・全面介助
	

	あいさつ
	自立・部分介助・全面介助
	

	会話（言葉）
	自立・部分介助・全面介助
	

	（態度）
	自立・部分介助・全面介助
	

	活動（余暇、作業）
	自立・部分介助・全面介助
	

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	自立・部分介助・全面介助
	会話にまとまりがない


