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＜連絡事項＞
・院内研修　6/18（火）　6/19（水）17：30～　場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール

研修内容：「ＵＳＢについて」です。

・看護グループ研修　6/17（月）11：10～11：40　　17：15～17：45　

対象：介護新人・初級、看護新人対象、研修内容：「精神疾患の理解」

　　

・家族洗濯患者様の衣類トラブルが頻回に見られます。今一度、確認の徹底を心がけて行きましょう。また、患者様及び御家族様への接遇を見直しましょう。

・6/13（木）症例検討　堀井　光男様　下川　ミツエ様　　小笠原　芳郎様です。各担当者は準備を進めていきましょう。

・田端　金之丞様、市川　志津雄様、住吉　鉄男様の面談を南山苑スタッフが来て行う予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・玉井　悠策　様～便秘時の予測指示は6/24まで継続となっております。

・山部　竹治　様～便秘時・低血糖時の予測指示は6/24まで継続となっております。

・山田　典子　様～便秘時の予測指示は6/24まで継続となっております。

・北山　和子　様～ゲーベンで褥瘡処置していますが、広く軟膏を塗布せずにポケット部分のみに

　　　　　　　　塗布するようにして下さい。

・上舘　ユキ　様～左臀部に皮膚剥離ができています、悪化しないよう観察し適切な処置を行っていきましょう。

・細越　国雄様～臨時薬　前回同内容にて8日分　以後定期処方となっています。

・住吉　鉄男　様～本日面会時、妹様より南山苑へはいつ頃は入れるでしょうとの問い合わせが

　　　　　　　　あったようです。7月の定期受診の事を気にされているようですが現時点では

　　　　　　　　分からない事を説明し、分かり次第お知らせする事にしています。

　　　　　　　　車椅子使用時のベルトは外して様子を見ていきましょう。

・日向　トミ子　様～13：30～地域復帰検討会実施後　14：00退院されています。

・上田　正男　様～水曜日（6/12）症例検討会を行う予定となっており、ご家族様より施設入所（いなほ荘）の手続きを行ったことに伴っての検討会です。

・差波　よし　様～入浴を拒否され2週間入浴されていませんでしたが、拒否している理由を傾聴し

車椅子を使用し浴室まで移動することにより拒否無く入浴されています。

拒否されている理由を掘り下げ患者様と会話を持つことにより解決することが

ありますので対応を考えて行きましょう。

　　　　　　　　

・市川　志津雄　様～施設入所申し込み済み　（寿楽荘）連絡待ちです。

・山田　典子　様～施設入所申し込み済み　（ひばり野）連絡待ちです。

・平内　よし様～「老健しもだ」スタッフとの面談行っています。現在の状態であれば受け入れ可能との事です。グループホームへの入所申し込みしており、現在、空きは無いが、空く見込みがあるとの事です。今後、ご家族へ診断書の提出を依頼していくそうです。

＜川端Dr診察＞

・下川　ミツヱ様～日中の活動性低く臥床傾向となっています。また、日中も自室のカーテンを閉めきっている事多い為、カーテンは閉めないよう声掛けし、日中の離床を促していきましょう。センナリド　2Ｔ　1×vds　9日分処方になっております。

・堀井　光男様～毎日体重測定の指示となっています。毎朝起床時に体重測定を実施していきましょう。

＜中野Dr診察＞

・相馬　由夫様～臨時薬は同内容で９日分処方となり以後定期となります。診察時本人からも断酒の意志聞かれている為、簡単な酒害教育の実施の指示があります。プログラムの作成は鳥谷部JGMが行っていく事としています。

・山部　竹治様～カリウム値増加してきている為、夕よりアスパラKが9Tから6Tへ減薬となります。

・石橋　善作様～夜間浅眠で日中居眠りある為、日中の離床促してください。診察にて臨時薬がクエチアピンを止めとし、デパケンＲ（200）2Ｔ 2×朝夕、ゾルピデム（5）1Ｔ 1×vdsが追加となり７日分処方となっています。また、6/17バルプロ酸の血中濃度の検査指示が出ています。朝食前に採血してください。

・金田　松五郎様～主治医へ食事摂取量と血糖値、御家族が状態報告した際に、於本病院受診を考えている旨を主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　　他科薬　ネシーナ（糖尿病治療薬）は指示にて除剤しており、血糖値日内変動を6/10、6/16、食前血糖値6/12～6/17の指示を受けています。

　　　　　　　　他科薬は明日より当院処方へ切り替え処方となり、臨時薬は薬剤調整、エンシュアリキッド　6本処方となっています。

カンファレンスシート　　石橋　善作　様　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　工藤　圭子　印

作成日　H25年6月10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
	認知症周辺症状改善し早期退院出来るよう援助する。

	本人の希望
	早く退院したい

	ご家族の希望
	施設への退院


	
	81歳　主病名：アルツハイマー型認知症　身体合併症：高血圧症　　　　　医療保護入院（1回目）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

H21.12頃より認知機能低下見られ、H22.4.9.大里脳神経リハビリテーションクリニックを初診。アルツハイマー型認知症と診断され、通院、服薬を継続していた。以後、易怒性、易興奮性、幻覚、性的欲求が出現し薬剤調整が行われていた。その後、認知症状が進行した事から再度服薬調整し、定期的な通院、服薬が行なわれていた。H24.6月頃より、妻を物で叩く、物を投げる等の粗暴行為が認められ、同院にて服薬調整行われたが、易怒性、易興奮性、粗暴性は継続して認められていた。

又、日中、夜間の徘徊があり、家族対応やショートステーが困難となっていた。H25.5.23.同院へ長女様が相談、当院紹介を紹介されH25.6.4.当院受診。同日、周辺症状に対する薬剤調整目的にて入院される。

	入院中の経過
	入院時は易怒性、暴言無く経過。夜間、トイレ覚醒後休めずに棟内徘徊する事あり。又、起床後も棟内徘徊しているがトラブルにはなっていない。服薬の拒否は無い。疎通性が低下しており、支持動作遂行に時間を要している。また、自分が義歯を装着している事がわからず、鏡の前に連れて行き自分で義歯を外すよう促すが、外す事が出来ず、スタッフ回収している。排泄は、トイレの場所が分からずウロウロと徘徊していたり、トイレに自分で行くが､ズボンを下ろす事が出来ないことがある為スタッフ介入を要すときがある。介入に対し易怒的になる事見られている。

又、トイレの場所を教えると、自分で行き、排泄できる時があるので排泄

行動には波がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　又、排泄後、トイレの水をくみ取ろうとする為スタッフ介入しているが、

介入に対する易怒性はない。

入浴は、拒否無く入る事が出来ている。

その他、靴下を手にはめたり、上着の脱着を繰返す行為見られている。

＜服薬＞。

ツムラ抑肝散　3Ｐ　3×食後

メマリー（20）1Ｔ　1×朝

セロクエル（25）2Ｔ　2×朝・夕

センノサイド2Ｔ　　1×寝る前

＜検査結果＞

ツベルクリン反応（―）

RBC　411↓、ALB↓、Na↓、Ca↓、Cl↓

＜その他＞

＊年金：老齢厚生年金受給中（20万/月）

＊介護保険：要介護度3（有効期限H26.12.31.）

　担当ケアマネージャー：寿楽荘　伊藤信明氏

　利用サービス：ショートステイ利用、小規模多機能型「りんごっこ寿楽荘　」5,6回/週　

	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
	

	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
	

	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
	

	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
	家族洗濯

	衣生活
	自立・部分介助・全面介助
	問題なし

	掃　除
	自立・部分介助・全面介助
	問題なし

	食　事
	自立・部分介助・全面介助
	問題なし

	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


※　枕のファスナーを開け中身を掻き混ぜる行為があり異食の恐れがある為枕は回収しています。

自身の物だけでなく同室者の枕も同様にしている事から部屋移動も考慮していきましょう。

　夜間の失禁が増えている事や夜間充分な睡眠が確保できていない為リハビリパンツを使用し

様子を見てみましょう。良好であればご家族様よりリハビリパンツを購入していただきましょう。

　　保護者（妻様）も認知機能の低下が見られている為、今後保護者の変更も考慮していきましょう。

　　娘様（仙台市在住だが今は一時的に八戸市にアパートを借りて両親を見ている。）八戸市にいる間

に施設入所を希望している。

　　息子様（青森市在住）特に希望は聞かれていない。

