南病棟チームカンファレンス記録
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平成25年9月17日（火）　　　　　　　　　　　司会：渋谷　育美　記録：馬渡　道伸

	小向
	鳥谷部
	寺澤
	渋谷
	工藤(圭)
	白川
	高橋(正)
	大久保
	新山
	工藤(静)
	岩藤

	○
	年休
	準夜
	○
	CD

留守
	○
	○
	公休
	○
	○
	○

	内城
	田口
	松川
	赤坂
	貝塚
	小森
	野々上
	小笠原
	松橋
	新谷
	山田

	明け
	準夜
	A

留守
	明け
	公休
	公休
	公休
	準夜
	CD

留守
	CD

留守
	公休

	高橋
	馬渡
	大谷地
	李
	
	
	
	
	
	
	

	明け
	○
	○
	業務
	
	
	
	
	
	
	


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＞

・医療福祉学会の抄録提出ですが、9月15日が期限でしたが、まだ2チームしか提出されていませんので、早急に提出してください。抄録原稿の提出先は教育委員会のフォルダーと看護研究の2箇所に同じものを保存して下さい。保存後はWIZメールで教育委員会委員長まで連絡してください。
・人事考課の表ですが、本日送った書式で作成を進めてください。不明な点は不明な点があればＳＧＭ、各ＪＧＭへ聞いてください。期限は9月30日(月)です。
・PSW柴田からですが、南山苑へ紹介患者様として、第一候補として中村一雄様を挙げています。第二候補は竹岸健治様としています。

＜患者様連絡事項＞

・坂上　松十郎様～本日昼より経管栄養再開し、本日のみ点滴、生食100ml＋ロゼクラート（1g）2V　施行しています。

・藤田　金弘様～排便コントロールの為、アローゼンからカマ（0.5）1Pへ変更となり、　1×夕食後　7日間の処方となっています。

・橋本　万様～排便コントロールの為、アローゼン7日分処方となっています。

・山内　公博様～掻痒感持続している為、プレドニゾロン（5）2T、フェキリフェナジン(60)1T　1×朝食後　7日間の処方となっています。

・吉田　綱雄様～食止め継続、内服本日朝より再開となり、点滴24時間キープとなっています。

・石澤　松三郎様～介護への抵抗、易怒的なること多いため、昨日よりメマリー（5）夕方1T増量となっています。腎不全のある方なので本日採血実施しています。

・角谷　育子様～家族へ施設を紹介しています。いなほ荘など2箇所を紹介していますので、近いうちに家族から連絡が来るそうです。

＜転棟患者様＞

・東病棟　合併症室→　南病棟Dユニット

松野　ツセ様　女性　昭和9年2月3日　（79歳）
主病名　アルツハイマー型認知症　合併症　てんかん精神病　リウマチ性多発筋痛症
入院年月日　平成25年9月10日

担当医　安ヶ平Ｄｒ　

ＳＷ　柴田
現在の精神科看護度　　　　リハビリテーショングループ　　　　
現在の臨時処方及び処置　　　　　　　　　　

1) 酸化マグネシウム1.5ｇ　ユベラＮ(50)3Ｔ　3×ndE

2) ハルラック(0.125)１T 　センナリド2T　クエチアピン(25)1T　1×VDS

3) タムスロシン(0.1)2cap ファモチジン（20）1T　ドネペジル(5)1T　1×朝　/7T

9/11～7日分　以後定期になる。
現在の看護計画とその評価

♯1　ADL全般においてスタッフ介入時拒否あり。日常生活を送る事が難しい

評価）入院時、食事や服薬の拒否が強くみられた。現在は服薬拒否なし、食事摂取量は少なく9/10～14まで点滴を実施している。食事、水分摂取量の観察と摂取の工夫が必要。

有料老人ホーム入所中(H25年8月頃より)、抑うつ感、意欲の低下、食欲の低下が出現。食事・水分摂取を拒否するようになり、施設対応困難となり薬物療法により症状の改善を図る為、入院となっている。
入院時、食事や服薬の拒否が強くみられた。現在は服薬拒否なし、食事摂取量は少なく9/10～14まで点滴を実施している。又、帰宅要求も聞かれるが興奮等はない。夜間の睡眠はとれている。歩行時の不安定さあり、転倒のリスクあり。抑うつ症状は現在みられず、食事摂取量が出来るようになったら、有料老人ホーム「ひばりの」へ退院予定。「ひばりの」は1ヶ月以内であれば再入所可能。

・買物カードなし。

・洗濯　業者

・義歯　あり

・介護保険　要介護３

・東病棟　Ｂユニット→　南病棟　Ｂユニット

林　壽男様　男性　昭和15年3月10日　(73歳)　

主病名　アツルハイマー型認知症

アルコール依存症

従：アルコール精神病
合併症　糖尿病、高血圧
入院年月日　平成25年9月3日

担当医　Ｄｒ川端・中野

ＳＷ　柴田

現在の精神科看護度　　　　リハビリテーショングループ　　　　
現在の臨時処方及び処置　　　　　　　　　　

レニミール　（4）2×朝・15時

デパケンＲ（200）2Ｔ2×朝・夕　（9月1615時～9月18日朝）

持参薬　抑肝散　３Ｐ　9月18日昼まで→当院へ切り替え予定　9月16日から食前から食後に変更

　　　　メマリー（20）1Ｔ　朝　9月18日まで→当院へ切り替え予定

　　　　レザルタスＨＤ1Ｔ　朝→11月2日まで

　　　　リオベルＤ　1Ｔ　　朝→11月2日まで

現在の看護計画とその評価

＃１　認知症周辺症状による易怒性・易興奮性・暴力行為あり。

　　評価：入院後、帰宅要求強く死ぬと興奮あり隔離となるが9/11隔離終了。その後は興奮する事や

　　　　　粗暴行為なく経過している。

＃２アルコール離脱症状出現のリスクあり。

　　評価：アルコール離脱症状なく経過。9/16問題解決終了。

若い頃より多量飲酒を繰り返し､朝方まで飲酒して､妻に対して暴力･暴言等の粗暴行為に至ることや警察官に保護されることがあった。H15年頃より､｢足音が聞こえる｣等の幻聴､｢部屋の中にいっぱい人がいる｣等の幻視が出現。H24年頃より物忘れを自覚して､H24.4.14大里脳神経クリニックを初診。以後､通院を継続。同年夏より､認知機能の低下が著しくなり､薬の飲み忘れ､道を間違えて帰宅できない等が目立つようになる。また、易怒性･易興奮性が強まり､些細なことで興奮し妻を殴るようになった。認知機能の低下､易怒性･易興奮性､幻視･幻聴､暴言･暴力等の症状が持続するため、H25.9.3当院を初診し入院。入院後、帰宅要求強く、死ぬと興奮あり。15：00終日隔離開始。その後、食事や水分補給・服薬にも拒否あり。翌日9月4日点滴の指示あり施行。同日夕方には食事や水分・服薬にも応じており、興奮や不穏となる事はなく経過。「何も悪い事はしていないのに」と処遇や環境に対しての不満や悲観的な訴えは繰り返し訴えている。9月11日自殺企図の可能性が軽減したため隔離終了。病識はないが、物忘れは自覚あり。妻への暴力に関しては自覚が乏しい。アルコール離脱症状はなく、入院時の肝機能データは異常なし。静かな環境を希望し、9月13日Ａユニット→東Ｂユニットへ移動。問題なく日課を行っており、悲観的発言は聞かれなくなっている。退院後は、家族は施設入所を希望している。
・買物カードないが、今後作りたいと話していた。

・家族洗濯

・義歯上下あり　ネーム入っておらず、ネーム入れ希望あり。落ち着いた頃にお願いします。

・老齢年金受給中（30万円程/月）

・介護保険　要介護1　※担当ケアマネージャー：居宅介護支援センター｢寿楽荘｣　長坂氏

＜症例検討＞

・金田　松五郎様　86歳

主病名　混合型認知症

主治医　川端Dr　SW柴田　　　担当NS内城、寺澤、CW高橋

	基礎情報
	氏名：金田　松五郎様　（男性：86歳）　病名：混合型認知症

	
	入院年月日：Ｈ25.8.26当院 2回目　　　　　　合併症：インスリン自己免疫症候群、

2型糖尿病、陳旧性心筋梗塞

	
	入院形態：医療保護入院

	
	退院予定年月日：3ヶ月　　　　　退院予定先：施設もしくは長期療養可能な病院

	現在の様子
	入院翌日8/27ホール内にて起立後に転倒。頭部CT上での異常所見はなく経過。
それ以降腰痛が増強、8/30腰部レントゲン検査にて異常所見なし。
徐々に疼痛は緩和している。
また、夕食前血糖値が2回低値となり予測指示対応にて回復している。
他者やスタッフへの興奮や攻撃性はなく経過。
現在は転倒防止のため車椅子で安全ベルトを使用。
状態に応じて歩行訓練を行っている。
9/9南Dへ転入となる。食事は自力、または介助にて1/2～全量摂取できているが
食べたくないと話す事多い。夕食前血糖値が３回低値となり予測指示にて対応し
回復している。低血糖による症状はみられず。服薬も拒否なし。
排泄はトイレまで歩行し介助せずに可能だがふらつき軽度あり。
9/15、オムツ内に出血あり。9/17検尿施行している。
睡眠は概ねとれているが夜間帯のトイレ覚醒数回ある。再入眠はできている。
今後、家族は施設入所もしくは 長期療養可能な病院への転院を希望している。

	
	

	
	

	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
	・BPSDによる治療や日課の拒否
→治療、日課への拒否はない
・血糖コントロール不良
→夕食前血糖値低値となりやすい
・転倒リスク
→ふらつき軽度みられる。

	
	

	
	

	今後の必要と考えられる支援看護の具体的な支援計画
	・血糖コントロール
確実な内服。及び本人の状態に合わせた食事形態の変更。
夕食前血糖値が低値となりやすい。昼食～夕食間に補食。
・転倒リスク
移乗、歩行と介助なしで可能だが、軽度のふらつきある。歩行、移乗時は見守り。
・退院支援
申し込み状況確認

	
	

	
	

	経済状況
	･老齢年金受給中(29万/２ヶ月)
･介護保険　要介護３(有効期限有効期限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

	
	


