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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＞

・法人行事運営委員会より

Ｈ25年春の会　会費の金額が確定しましたのでお知らせします。
　　春の会参加者（当日キャンセル者含む）￥5.000　　　不参加者（業務・私用）　￥1.000
　　締め切り：5月10日まで

※なお、Ｈ24年12月26以降入職の中途採用職員及び4月1日入職の新人職員の会費は無料となります。
※会費はお近くの法人行事委員まで期限厳守でお願い致します。ご不明な点は、各施設の行事委員に問　

い合わせ下さい。

・５／７　部署懇談会が行われます。時間に遅れないようにしましょう。

・５／２（木）南山苑のスタッフが、田端　金之丞様・木谷　金作様・袴田　善四郎様の状態を見に来ます。当日のスタッフは対応お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・五味渕　チヨ様～レミニール ４ｍｌ ６Ｐ（朝と15：00）で内服していましたが、レミニール １２ｍｌ ２Ｐ（朝、15：00）へ変更となっています。又、5/1より、ジャヌビアとロゼレムが中止、グリメピリド（１）１Ｔが追加他同内容にて6日分処方となっています。低血糖症状に注意していきましょう。5/2　8時・12時・18時に血糖チェックをし、その結果を報告するようにと川端Ｄｒより指示が出ています。5/5には日内変動検査（8時・10時・12時･14時・18時・20時・0時）を実施します。

　

・中村　清枝様～本日採血の指示あり実施しています。ケベラＳ　２Ａ　静注の指示が７日間継続となっています。検査結果は後日主治医へ報告予定となっています。

・木村　洋子様～クエチアピン（25）１Ｔ追加となり、他同内容にて７日分処方となっています。又、御家族様よりへ退院について連絡あり対応しています。

・市川　志津雄様～臨時薬が７日分継続処方となっています。

・須藤　良男様～５／１（水）に13：00退院となります。退院時処方は定期薬含め２７日分となっています。

・水梨子　功様～本日14：00　退院されています。

・中村　力蔵様～5/1　14：30から介護認定調査があります。又、本人のコップの蓋が見つかり本人持ちとしています。

・木ノ下　ツヨ様～５／１　9：00　介護認定調査があります。

＜転入患者様情報＞

山部　竹治　様　（82歳）主病名：混合型認知症　　　合併症：糖尿病，高血圧、前立腺肥大症

担当医：中野Ｄｒ・川端Ｄｒ　入院形態：医療保護入院

担当スタッフ：寺澤ＮＳ・小笠原ＣＷ
4/16東Aユニットに医療保護入院するが、帰宅要求強く、不穏興奮状態著しい為、終日隔離が開始。ドア蹴りや食事、服薬の拒否が見られていた。入院時採血ではBS306mg/dl、HbA1C11.8％。4/17のBS日内変動では210～570mg/dl。4/18よりBS3検の指示。インシュリンが処方されスライデングスケールに従い実施している。4/1818：00　BS59ｍg/dlとなる事あるが低血糖症状なし。

4/18より開放観察開始。不穏や興奮はないが、落ち着きなく歩き回る事やテンキー弄りが見られている。食事や服薬の拒否はなし。排泄は便器のふたが、閉まっているとそのまま排尿する事あるが、失禁はない。夜間は早朝覚醒あるが概ね休まれている。入浴誘導時の興奮強く、入浴、更衣がなされていない状況であったが、4/21家族の面会の際協力を得、更衣を促すと拒否なく応じている。4/23よりCユニットでの開放観察実施。静かにテーブルに就いて穏やかにしている事もあるが午後になるとユニット内の徘徊が目立っていた。4/25症状改善のため終日隔離終了しCユニットに移動。不穏や粗暴行為はないが、入浴の誘導時や帰宅要求が強くなり部屋からでるのを静止されると不機嫌となるが、粗暴行為なし。4/26介護認定調査実施している。

　　　予測指示あり→サマリー確認　　　臨時薬：1メマリー（20）１Ｔ １×朝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2抑肝散３Ｐ ３×ndE

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3ジャヌビア（50）１Ｔ １×朝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4グリメピリド（0.5）１Ｔ １×朝

・買い物カードはなし　　　　

・洗濯：家族洗濯　　

　　・オムツは不使用。尿失禁は入院後2～3回程度。

　　・義歯：上下あり。（ネームなし）

　　・老齢年金受給中

　　・入院時、五戸町役場介護保険課壬生氏が関わっている。退院後の調整やサービス利用についても

　　　五戸町役場と連携して行っていく。

　　・4/26介護認定調査実施（新規申請）。家族は施設入所を希望している。

　　・5/5日内変動指示あり。

＜症例検討会＞

金田　松五郎様の症例検討実施しています。別紙参照。

カンファレンスシート（症例検討会2回目）
チームメンバー
Cチーム
新山　真已子・小森　勝義・馬渡　道伸・久保　奈々美・松橋　益信・工藤　静子・三浦　育子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：H25年4月30日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者：新山　真已子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前回実施：H25年4月22日
	基礎情報
	名：金田　松五郎　様　（男性：86歳）　病名：混合型認知症

入院年月日：H25年4月16日　　　　　　　　　　当院1回目

入院形態：医療保護入院

退院年月日：　　　　　　　　退院先：

	患者の希望
	自宅に帰りたい

	現在の様子
	　4/24(水)東病棟より転入。転入後はプログラムに参加している。表情良

くスタッフ対応穏やか。又、興奮や易怒性、粗暴性なく経過している。拒

薬は続いており、再三の促しを要していたが、時間を空けて促したり、薬

の必要性を説明することで内服は出来ている。

　夜間のまとまった睡眠はとれており、中途覚醒はない。排泄に関して声

掛けを要すが尿失禁は見られていない。

4/26拒薬あった際、「自分の人生は終わった。」「最終的には終わりというこ

と。」とやや悲観的な発言聞かれているが行動化はない。

4/29心理検査実施。HDS-R7点、MMSE11点。

4/30より、ドネペジル(3)1T追加。

	前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価
	①セルフケアのサポート・・・声掛け要す。尿失禁はない。

②環境調整・・・4/24東病棟より南病棟Cユニットへ転入。

③精神症状、身体症状の観察・・・転入後よりプログラムに参加し、楽器を持ち音楽に合わせて鳴らす等、穏やかさある一方で、生年月日を尋ねられると「忘れたー」と話されている。服薬に関しては拒否続いており、再三の促しを要していた。夜間のまとまった睡眠はとれており、他患者様とのトラブルもなく経過している。入院前にあった易怒性はほとんどない。「目が見えなくなってきた。」と話されるが歩行問題なく、転倒はない。バイタル異常なし。

④退院後のサポート・・・施設希望されている。申し込み状況確認していく。

	今後の必要と考えられる支援看護の具体的な支援計画
	①セルフケアのサポート

②精神症状、身体症状の観察

③退院後のサポート

	経済状況


	・老齢年金：受給中(29万程/2ヶ月)

・介護保険：要介護3(有効期限Ｈ26.11.30)

・担当ケアマネージャー：なんろく居宅介護支援事業所　市澤　光子氏


