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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＞

・花見行事について、4月25日、26日、5月1日、2日の4日間を予定しています。

当日担当付いているスタッフには再度声を掛けます。天気次第ですが、メンタル3階でのプログラムでは、花作り、歌、おやつを食べる予定となっています。

25日　院内花見　コース～飛鳥　公平様、河村　勝男様、山内　公博様、中村　力蔵様、水梨子　功様、山下　ヨシ様、中村　マス様、鈴木　サダ様、村舘　ミネ様、和田　敦子様、角谷　育子様、瀬川　はな様、五味渕　チヨ様

26日　財団駐車場コース～小笠原　芳郎様、鈴木　正長様、高橋　康満様

　　　　院内花見　コース～野月平　チエ様、木下　ツヨ様、佐々木　みね様、浅野　秀子様、若松　高様、日向　トミ子、橋本　万様、谷内　愛子様、羽瀬　久四郎様、荒谷　正毅様、袴田　善四郎様

5月1日院内花見コース～住吉　鉄男様、細越国雄様、晴山長司様、浪打　實様、櫛桁武男様、須藤良男様、中川原　エイ子様、中村清枝様、木村　洋子様、慶長節子様

2日　　院内花見コース～五十嵐タイ様、永洞恭子様、山田典子様、西沢正様、田村耕一様、上田正男様、藤田金弘様、玉井悠作様、田端　金之丞様、市川　志津雄様

・職員の顔写真について、異動職員が対象となっていましたが、データがあまりよくない為、全員が対象となりますので、早急に写真を撮りに行ってください。

・プログラムについて、小向SGMが西病棟へ連絡をしますので、ベンチを4つ中庭に設置してください。今後日常のプログラム内に歩行訓練、下肢筋力の維持を取り入れていくこととしています。また、暖かくなって来たら中庭も活用してくさだい。

・能力開発カードの提出期限が４月末となっています。余裕を持って早目の提出をお願いします。

・月末なのでカルテの評価などすすめて下さい。また、看護計画の見直しも今ある問題点に焦点を当てて作成を進めてください。

＜患者様連絡事項＞

・若松　高様　～背中の皮膚が悪化しているとのことで、毎日入浴して皮膚状態の確認をしてください。次回市民病院の受診が5月中旬となっていましたが、早めの受診が必要な為、家族へ連絡をとっていますが、息子様の勤務の確認や調整で再度連絡が来ることとなっています。明日、9時から10時頃息子様が来られ市民病院皮膚科受診されるそうです。

・住吉　鉄男様～本日妹様が面会に来ています。現在の本人様の状態について、椅子に座り自ら椅子ごとひっくり返ろうとする行為や、できた痂皮を自ら擦り、出血し「血が出たから、見てちょうだい。」等と、他者からの注目を引こうとする行為が見られていることを伝えています。また、尿失禁や排尿の際にズボンを汚してしまう為、リハビリパンツの使用の検討をしています。妹様は、次回の時に持参するとのことでした。直したメガネを妹様が持ってきていますが、壊してしまう為に本人様へはまだ渡せないことを伝えています。その後Dr診察あり、メガネの使用については、今週は控え本人様の様子を見て来週看護師がいる時のみ使用予定となっています。

・水梨子　功様～4月30日に退院予定です。本日、退院時処方も含め臨時薬同内容で21日分処方となっています。

・田端　金之丞様～左手背の処置は終了となります。易怒性、不穏さ見られる為、臨時薬一部変更とし7日分処方となっています。

・村井　八郎様～点滴同内容で1日分処方となっています。

・浪打　實様～ふらつきの訴えある為臨時薬のグラマリール止めとし7日分処方となっています。

・木ノ下　ツヨ様～インスリンの指示は7日分継続となっています。

・山下　ヨシ様～シンラック液1本処方となっています。

・野月平　チエ様～ファルコバ点眼液1本処方となっています。

・中川原　エイ子様～本日排便－３日目、リハビリパンツへの便付着確認していますがセンナリド2T　１×ｖｄｓ処方となっています。

・市川　志津雄様～易怒性見られることある為、グラマリール（25）1Ｔ　1×夕後7日分処方となっています。

・中村　力蔵様～これから介護認定調査実施していく予定です。介護認定の結果よっては自宅での単身生活になる事も考えられます。

・木谷　金作様～本日ご家族と主治医面談実施しています。今後については、施設入所を希望されており田子町の施設のみでなく八戸市内の施設も申し込みしていくこととしています。本日面談後に南山苑の申し込みを行っています。

＜プログラム　報告＞

・藤田　金弘様～車椅子の操作について小刻みに行っていますが、千葉良Drよりその都度声掛けを行うようにしてくださいとの事です。

・市川　志津雄様～以前まで個別プログラムとして、本人希望で歩行訓練を行っている時がありましたが、先週と今週は本人希望でお休みしています。入院時は、歩行にふらつきがありましたが、退院後の生活を考えると自宅では最低トイレでの立位保持は必要である為、今よりも状態が落ちない、維持する為に今後はその都度声掛けをしてください。また、自分の思い通りにいかないと怒ってしまう方なので対応を工夫してください。

・羽瀬　久四郎様～体重が3日前より－1ｋg、1週間前より－2ｋg、南に転入時は51ｋg台でしたが、4月は55ｋgで、今は53.8ｋgです。毎食後は足を上げてください。

・木ノ下　ツヨ様～本人の希望としては、早く外に出たい弟様と話し合い、食事を取るようになりました。また、介護施設があるか役所へ相談しまずは介護保険の申請書類を市役所より受け取って本日持参されています。主治医の記入欄があるとのことで、受け取っています。

・角谷　育子様～最近失禁が目立っています。スリッパやズックを濡らしています。ベッドの上でも多く、ベッドサイドも汚すようになりました。

＜転入患者様＞

金田　松五郎様（85）

主）混合型認知症

合）心筋梗塞、心房細動、大動脈弁狭窄症、高血圧、高脂血症、糖尿病

H25年4月上旬、妻へ暴言を吐く事や「食事に毒が入っている」等と訴え、その後も被毒妄想・貧困妄想、易怒性等の症状が持続。自宅での対応が困難となったことからH25.4.16当院受診し、医療保護入院となる。内服薬（フェロミア）を飲んで湿疹が出たと話し、拒薬あり。時間をあけて促すと内服できている。入院時は食事の拒否もあったが、現在は自力摂取しほぼ全量摂取出来ている。入院後は他者やスタッフへの興奮や攻撃性はななく経過。声掛け、見守りにて日課は行えている。夜間の睡眠とれている。時に悲観的な発言「死ぬ前にばあさんに会いたい」、「死ぬ人間だ」等話すことあるが、行動化に至る事なし。

・買い物カードなし、オムツ：家族、洗濯：家族

・入院時検査終了。（ツ反は4.23実施。判定は4.25）

・腎機能障害あり服薬調整時注意していく。

・糖尿病あるも高血糖・低血糖症状なし。

・日内変動(4/21施行)・・・220～103mg/dl　※低血糖時の予測指示あり

・介護保険　要介護３

担当ケアマネ：なんろく居宅介護支援事業所　市澤　光子氏家族は症状の改善によっては自宅で対応可能。難しいようであれば施設を希望。今後の方針としては、服薬調整後は施設入所。または、自宅退院後、施設入所を回復状況により、見極めていく予定。現時点では施設入所に向け担当ケアマネとPSWが連絡を取り、申し込みを進めている。

カンファレンスシート　　　　　木村　洋子様

	医師方針
	薬物療法

	看護方針
	周辺症状の軽減を図り、再び施設での生活が出来るようにする

	本人の希望
	

	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)
	H20年4月頃より記銘力障害が進行し夫の介護や家事が十分に行えなくなっていた。H21.4.10夫が死去後より物事に無頓着になり、食事・入浴・行為など一切行わなくなり家族の援助を要していた。H21.12.12東八戸病院を初診し､以後､同院への通院を不定期に継続。H23年1月頃より､｢男の人が財布を盗った｣等と訴える､人形を『自分の子供』と思い込んで世話をする等の妄想､｢部屋に子供がいる｣等の幻視が出現。グループホーム｢南寿の里｣への入所が決定。入所に伴い､H23.3.28当院を初診。H23.4.3｢南寿の里｣へ入所。以後､当院への通院を継続。H25年2月初旬頃より､徘徊､他利用者への粗暴行為が目立つようになり､H25年4月初旬より､上記の行動が頻回となって､職員の強力な介入･援助を要していた。施設での対応が困難となり､H25.4.15当院へ入院。

	入院中の経過

現在の様子
	東A個室へ入院となるも翌日には大部屋へと移動となっている。食事は自力摂取出来ており夜間も休めている。立ち上がり時のふらつき軽度あり見守り要していた。他者の私物を自分の物と勘違いし持ち歩くこと見られている。尿・便失禁による衣類汚染あるため介入しているが拒否や抵抗はない。余暇は適度に交流も見られている。4/17南Dユニットへ移動。転入後も他者との交流見られ穏やかに過ごしているが、話の内容にまとまり無く疎通不良なこと多い。日中は手摺をなぞったり棟内徘徊していること多い。また、他者へ干渉的となる事あるが粗暴行為は見られていない。移動後も夜間は休むことできている。

	
	

	今後の必要と

考えられる支援
	· 周辺症状落ち着き次第南寿の里への入所に向けた準備をする

· ＡＤＬ低下予防

· 


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
	物を取られたと話すことある。

	抑うつ
	有・無
	

	自殺企図
	有・無
	

	暴力
	有・無
	介入に易怒性あるも粗暴行為はない

	自傷行為
	有・無
	

	見当識障害
	有・無
	

	徘徊
	有・無
	手摺をなぞりながらの徘徊あり。

	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
	尿便失禁あり介入要す。介入時の易怒性あり。

	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
	

	服　薬
	自立・部分介助・全面介助
	

	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
	


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
	
	

	訪問看護
	
	

	青明舎利用
	
	


