南病棟チームカンファレンス記録
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平成２５年　４月　4日　（木）　　　　　司会：新山　真已子　　記録：富澤　美智子

	小向
	寺澤
	山内
	渋谷
	工藤(圭)
	橘
	久保
	清川
	工藤(静)
	新山
	三浦

	○
	深夜
	公休
	準夜
	○
	公休
	深夜
	休憩
	公休
	○
	○

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

	公休
	準夜
	公休
	公休
	公休
	年休
	ＣＤ留守
	○
	ＣＤ留守
	公休
	準夜

	坂本
	門上
	榎本
	李
	
	
	
	
	
	
	

	ＣＤ留守
	深夜
	○
	○
	
	
	
	
	
	
	


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、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜患者様連絡事項＞

・板垣　富蔵様～本日日赤皮膚科受診の予定となっていましたが、御家族様の都合によりキャンセルとなっています。次回4/11(木)　11時で予約を取り直しています。10：40介護タクシーの予約もしていますので、当日は時間までに準備をして下さい。それに伴い、日赤病院から処方になっていたミノマイシンが今日の朝までだったので、当院処方となり本日夕より処方となっています。又、抗生剤の点滴が継続となっていますが、ロゼクラートからセフタジジムへ変更となっています。

・鈴木　進様～4/10(水)　16時より地域復帰支援検討会の予定となっています。当日は、家族（妹様）、担当ケアマネ、施設職員が来院予定です。退院日は4/12(金)　13時頃と御家族様希望されています。

・羽瀬　久四郎様～過度となることはありませんが不意に大声で叫ぶこと続いています。理由について話すことはほとんどありません。叫んだ時の前後の様子を観察し、カルテに記載していくようにしましょう。又、臨時薬に変更があり、イクセロンパッチが中止となり、レミニールが追加、他同内容にて7日分臨時処方となっています。レミニールは朝と15時の2回となりますので時間を間違わないようにして下さい。

・住吉　鉄男様～4/15日日赤受診の際着用していく衣類が、Ｂスタッフオフィス内に置いてありますので、朝着用させて下さい。上着は当日持参するとの事です。眼鏡は本日妹様持ち帰っています。本日夕より臨時薬が同内容にて7日分継続処方となっています。

＜退院支援報告＞

・日向　トミ子様～現在3件介護老人保健施設申し込んでいるそうですが、もっと申し込みをする様に勧めていきましょう。

・水梨子　功様～1ヶ月で自宅退院の予定となっていますが、退院後の生活について新郷村地域包括支援センターと相談していくこととしています。

・五味渕　チヨ様～再度白寿への申し込みをしています。
＜症例検討会＞
・羽瀬　久四郎様の症例検討会実施しています。
カンファレンスシート　　羽瀬　久四郎　様　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　工藤　圭子　印

　担当チーム：
作成日　H25年4月4日
主治医　川端　栄蔵　印
SGM　小向　由紀　印

	医師方針
	薬物調整を中心に行う

	看護方針
	病状が安定し落ち着いて生活できるように援助する。

	本人の希望
	自宅への退院

	ご家族の希望
	病状安定し施設へ退院


	入院前の問題点

（精神症状、生活能力）
	＜主病名＞アルツハイマー型認知症

＜既往歴＞

高血圧症・黄色靭帯骨化症・腰部脊柱管狭窄症・右大腿骨頸部骨折

20年頃より記憶障害が出現。H23年9月東八戸病院を受診。認知症と診断されるが､本人の拒否により通院中断。その後､抑うつ感･不安感が強まり､不眠となっていた。H24.1.27電気ｺｰﾄﾞで首吊り自殺を図り､同年2月2日八戸市立市民病院[精神科]を受診。症状改善せず､H24.2.6同院へ入院。その後も症状改善せず､家族が当院での治療を希望し､H24.4.2当院へ転院(～H24.6.1)。退院後は､ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ｢ほおづき｣へ入所となり､当院への定期的な通院を継続。H24年9月頃より､身体不調の訴えが頻回となり､同年11月には施設職員に対する暴言､希死念慮､睡眠の不安定さが認められていた。H25.1.8施設内で椅子を投げる､壁を叩く等の粗暴性､また､希死念慮･不安感･焦燥感が憎悪し､施設対応が困難となり､症状の鎮静化を目的として､H25.1.9当院2回目の入院。

Ｈ25.1.17療養環境変更目的にて東病棟Ａユニット→南病棟Ｄユニットへ移動となる。移動後演技的に倒れこむ事あるものの、数分後には「あの時は自分でもビックリしちゃった」と普段通りに戻っている。夜間の中途覚醒頻回で夜間に帰宅要求や鼻閉感の訴え等頻回にあり、予測指示の点鼻液使用する等都度介入している。Ｈ25.1.31夜間の中途覚醒頻回な事からロゼレム（8）1Ｔ　1×夕が追加処方となっているが、以後も夜間の中途覚醒頻回、訴え頻回な事からＨ25.2.14ハルラック（0.125）1Ｔ止め、ゾルピデム（5）2Ｔ　1×ｖｄｓへ変更となり処方となっている。以後も夜間の中途覚醒見られている事からＨ25.2.21よりクアゼパム（20）0.5Ｔ追加処方。その後より訴えや夜間の中途覚醒は減りつつあるものの、歩行時の不安定さ見られている。Ｈ25.2.28夜間の睡眠は比較的確保出来ているものの、歩行時の不安定さ・立位困難見られている事からロンフルマン（0.25）1Ｔとクアゼパム（20）0.5Ｔ止め、イクセロンパッチ（45ｍｇ）処方となっている。以前イクセロンパッチ9ｍｇへ増薬後暴れる事があった為注意するよう主治医より指示あり。Ｈ25.3.7イクセロンパッチ（9ｍｇ）へ増薬しているが、不穏となる事は無い。

Ｈ25.2.12左大腿部に内出血あり、「転んだ」「転んでない」等訴えが二転三転している。破行・歩行時の疼痛の訴えはない。

Ｈ25.3.8　21：25自室内のベットサイドへ右側臥位に倒れこんでいる事あり。右大腿部痛訴え、歩行困難となっている。ベッド上での安静臥床保てているが要求聞かれ、都度介入要している。

H25.3.11股関節レントゲン検査にて骨折所見あり。室岡整形外科受診、手術対応にて15:30転院の為、退院となっている。H25.3.25同病院を退院し、同日認知症治療目的の為、当院へ３回目の入院となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	入院中の経過
	＜睡眠＞

3/27浅眠で経過。

「おーい」と大声で呼びどうしたのか聞くと「いまたいているごはん食べるなって」と繰り返している。

3/28　23時

「おーい」と叫ぶ事頻回に見られる。嘔気の訴えあり。

＜車イス＞
· 車椅子使用しているが自ら操作する事はない。

･トランスファーできず、スタッフ介入要す。

＜食事＞

・食事：粥・極キザミ食・グレープフルーツ禁

· 義歯：上下あり（使用時以外は預かり）

· 食べこぼし、むせ込みは無し
· 食事は自力で全量摂取出来るときと、拒否的態度みられる場合がある。　　3/28朝食促すと「うるせー黙ってろ」と拒否し怒鳴る事あり。時間を置いて再び促すと摂取されている。夕食自力で全量摂取。

3/29、昼食全量摂取。そのごﾎｰﾙで段続的に「あー」と叫ぶ事あり、介入している。　夕食は３口摂取のみ。その後「いらない」と不機嫌で閉眼

状態となる。

食事は拒否的となる事あるが、介入することで全量摂取している。

＜服薬＞

服薬拒否することあり。3/28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あり。

・鼻詰まりがひどい時

トラマゾリン点鼻液　１回

アラミスト点鼻　２噴霧

（４時間以上あけて　２回/日まで）　

（当院処方）　　　　　　　　　　　　　　　　（他科薬）

1、ツムラ54抑肝散　3P　3×　　　　　　　　　1ロルカム（4）3T　

2、ディオバン（40）　1T　１×朝　　　　　　　イサロン（100）3T　3×

3、メマリー（20）　1T　ロゼレム（8）1T×夕　　2タケプロンOD（15）1T朝

4、カマ　1.0g　2　×朝・夕　　　　　　　　3フェロミア（50）2T　朝・夕

5、ゾルピデム（5）　2T　1×vds

6、イクセロンパッチ9mg　1×15時

＜血圧＞
· 高血圧あり血圧測定（3検）

＜検査結果＞

採血TP6.4↓ALB 3.3↓ A/G 1.1↓ AST 75↑  ALT 123↑ LD258↑ALP438↑  ChE114↓ Cr0.5↓ UA 2.9↓ CK36↓

　

＜排泄＞

･3/30､午前1時
腹部膨満著明で苦痛の訴えあり、Ｄｒ報告。導尿にて1050ｍｌの排尿あり。その後も自排尿なし。腹部膨満みられる。

･4/1

下腹部膨満見られ本人苦痛訴えあり。導尿施行し1050ｍｌ拝尿。他に尿取りパット内150ｇの排尿あり。留置カテーテル挿入となる。

家族へ連絡した際、得た情報によると以前から排尿困難があったが泌尿器科へ受診するも異常はないといわれているとの事。

尿量　4/2　1450ml

　　　4/3　1130ml

· 排便は、ほぼ毎日あるが2日無い時は予測指示にてセンナリド１T         vds、3日目Tセンナリド１Tvds、4日目Drコールの指示あり。

＜プログラム＞

プグラムには参加されている。最後迄取り組む事できている。

＜その他＞

＊年金：障害基礎年金受給中（24万円/2ヶ月）

· 介護保険：要介護度3（有効期限：H25.3.31）更新申請中

· 南山苑、豊寿園を検討したが断わられていた。

	今後の必要と考えられる支援
	· 入院治療により気分が安定するよう援助を行っていく。

· 安全管理（危険行為の防止）

· 家族支援、定期的な面談。

· 退院後の生活設定検討
· 家族に対しての疾病教育



１、身体状況

	
	評価
	内容

	身体状況
	自立・部分介助・全面介助
	要見守り


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
	気分の落ち込み

	自殺企図
	有・無
	

	暴力
	有・無
	

	自傷行為
	有・無
	

	見当識障害
	有・有
	

	徘徊
	有・無
	

	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
	4/1から留置カテーテル挿入

	洗　面
	自立・部分介助・全面介助
	タオルを渡すと自分で拭ける

	入　浴
	自立・部分介助・全面介助
	入浴に拒否的となることあり

	洗　濯
	自立・部分介助・全面介助
	業者

	衣生活
	自立・部分介助・全面介助
	スタッフ介入

	掃　除
	自立・部分介助・全面介助
	スタッフ介入

	食　事
	自立・部分介助・全面介助
	スタッフ介入

	服　薬
	自立・部分介助・全面介助
	スタッフ管理

	買い物
	自立・部分介助・全面介助
	スタッフ管理

	金銭管理
	自立・部分介助・全面介助
	病院管理

	あいさつ
	自立・部分介助・全面介助
	話し掛けると応答される

	会話（言葉）
	自立・部分介助・全面介助
	自分から話し掛けあり

	（態度）
	自立・部分介助・全面介助
	時として依存的となることあり

	活動（余暇、作業）
	自立・部分介助・全面介助
	臥床傾向で促しにも｢疲れた、やりたくない｣など拒否的発言聞かれる

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	自立・部分介助・全面介助
	話し掛けに易怒的となり､怒鳴る事あり


３、社会資源の利用

	
	社会資源の利用について
	内容

	通所利用
	要検討
	

	訪問看護
	要検討
	

	青明舎利用
	要検討
	


