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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＞

・栄養より勉強会開催の連絡があり、

　日時：1月28日（火）　17：30～　（30～60分程度）

　テーマ：「PEGの基礎知識と半固形化栄養」

　講師：（株）大塚製薬工場　OS-1事業部　仙台支店　喜田様

　場所：未定

　当日は多くのスタッフが参加する様にしましょう。

・昇格試験の対象者になっている職員は、試験日を決め小向ＳＧＭへ連絡して下さい。

・退院時予約の書類を提出出来ていないスタッフは早急に提出して下さい。

・担当患者様の期末評価を１月中に行うようにしていきましょう。

＜オンコール・チーフの変更＞

・1月25日のオンコール上口ＳＧＭが1月26日に変更となっている。

・1月26日の日勤チーフ上口ＳＧＭが相馬ＪＧＭに変更となっている。

＜週間連絡＞

１月20日（月）：勝田ヒモエ様マーゲンチューブ交換

１月21日（火）：金田　松五郎様マーゲンチューブ交換、上村　岩男様介護認定調査

１月23日（木）：壬生　勝男様外出予定（14：30～17：00）

＜患者様連絡事項＞

・湊屋　廣志様～本日の夕からムコキール9日分処方となり以後定期処方に繋がります。

　　　　　　　　現在の日中は臥床傾向の為、痰も多く貯留する事から日中の離床を促す様に関わりましょう。両眼の充血あり、経過を見ていきましょう。

・駒木　博様～夜間の睡眠状態が不安定の為、本日の就所前からゾルピデム（5）1Ｔ眠剤７日分処方。今後も夜間の睡眠状況の観察とチェック表を記載していきましょう。

· 梅内　昭夫様～本日胸部のレントゲン撮影、採血施行し結果、1/21の0時から点滴が3日分処方。　　

点滴3本から4本になり抗生剤の入る時間が変わっています。

　　　　　　　　　吃逆ありセルシン（10）1Aの指示あり本日分のみ施行しています。

　　　　　　　　1/23（木）セット3・CRPの採血が10時集配、至急FAXで指示あります。

・坂本　力様～今日深夜帯にて体温39.0℃と高熱あり、アンヒバ（200）坐薬1個挿入し主治医より

インフルエンザテスト実施し結果は陰性となっています。胸部レントゲン・胸～骨盤

までのCT検査施行。肺炎の所見あり、生食100ml・ユーシオン（1.5g）2V　1日分処方。

時間は16:30～17:30・4:30～5:30の2回です。

1/21喀痰培養（薬剤感受性付き）の検査指示あります。

・中村　一男様～体温37.5℃と微熱で経過しています。本日の昼からクラビット1T　1×昼食後3日分処方となっています。発熱時の予測指示が1/27まで継続処方となっています。

　　　　　　　　尿検査で潜血3ですが、報告し観察の指示となっています。

・菅沼　スミ様～PLは止めとなり、咳嗽あるためレスプレン（20）3T　3×1　4日分処方となっています。

・上村　岩男様～夜間のふらつきある為、メマリー（20）1Tが夕食後から朝食後へ変更となり、便秘傾

向の為、センナリド1Tが追加となり、夕～7日分処方となっています。

・工藤　金夫様～便秘傾向の為センナリド2T　1×夕食後　1/22より７T処方となり、以後定期となります。食事の残食あり軽食・粗キザミへ変更となっています。

・小泉　智恵子様～膝の痛みはないとの事だが、足のむくみ見られています。メマリー・ドネペジルを止めて1/21朝より7日分処方となっています。

　　　　　　　　1/21　尿検査・胸部レントゲン・採血の指示あります。

・和田　敦子様～風邪症状落ち着いたためPL・セフジトレンは止めとなっています。

玉井様・勝田様・駒木様・梅内様の排便の予測指示継続で2/3迄指示継続で受けている。
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開催予定日：Ｈ26年1 月20日

時間：13：30〜14：00

行動制限

処遇制限

治療上の注意事項

・行動、処遇の制限はない。

カンファレンスシート（症例検討会2回目）�

参加メンバー

小向ＳＧＭ、鳥谷部ＪＧＭ、白川、工藤(圭)、岩藤、大谷地、柴田



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年　1月16日�

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　鳥谷部　久美子

　

基本情報

医師方針



自宅退院の方向で進める。

氏名:上村　岩男様（88歳）B

入院年月日：H25.12.3

現在の処方・処置

（当院処方）　　　　　　　　　　　(持参薬)

�@ツムラ欲肝散　2P　2×夕・vdS　　�@アボルブcap（0．5）1C　1×朝

�Aドネペジル（5）2T　1×朝　　　　�Aウリトス（0．1）2T　2×朝・夕�

�Bメマリー（20）1T　　　　　　　　�Bクレストール（5）1T　1×朝

ロゼレム（8）1T　1×夕

入院後の経過



・1/6南Dユニットへ転入となる。

・排泄面：トイレの場所が分からずウロウロしているが、誘導でトイレで排泄でき

いる。時折、尿失禁はあるが、放尿見られない。1/14汚染したリハビリパンツを破

く事がある。　時折、排便困難あり下剤で対応中。

・食事：声掛けでほぼ全量摂取する。

・睡眠：夜間、トイレ覚醒時のふらつきあり、

身体状況

自立・部分介助・全面介助

部分介助（食事の配膳・薬の管理・トイレ誘導）

内容

入院形態：医療保護

退院予定年月日：未定　　　　　　　退院予定先：自宅

利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況

＊介護保険：1/21区分変更の為調査あり　＊老齢年金・農業者年金：4〜5万/月�

＊ｹｱﾏﾈ：わえみ：藤田氏に変更予定

問題点



・薬剤調整により転倒する可能性がある。

・夜間の中途覚醒、ふらつきあり自宅対応可能かどうか。

今後、必要な支援

・自宅退院の為、デイサービスやショートスティ利用。＊南陽館

検査経過

（内容・日程）

・南病棟移動後の諸検査はなし。
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入院形態：任意入院

退院予定年月日：未定　　退院予定先：ご家族は施設入所を希望され在宅での療養には

　　　　　　　　　　　　　　　　　　消極的

医師方針



施設入所方向

検査経過

（内容・日程）

12/11心理検査実施@

HDS-R(14点)、MMSE(20点)、ADAS-Jcog(17点)

12/17 MRI(労災病院)0

第2回�

開催予定日：Ｈ26年 1月20日

時間：13：30〜14：00

行動制限

処遇制限

治療上の注意事項

行動制限なし

治療上の注意事項：降圧剤服用中の為、血圧3検�

カンファレンスシート（症例検討会2回目）)

　参加メンバー

小向ＳＧＭ、鳥谷部ＪＧＭ、白川、工藤(圭)、岩藤、大谷地、柴田





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：平成26年1月18日�

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者：高橋　正臣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前回実施日：平成25年12月9日�

基礎情報

氏名：壬生　勝男様　（男性：70歳）　　病名：高次脳機能障害　脳血管性認知症(疑い)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール依存症

入院年月日：平成25年11月20日　　　　　当院1回目�

身体状況

自立・部分介助・全面介助

内容

日常生活支障なく、自立している

現在の処方・処置

1)ディオバン(80)1T  1×ndE(朝)

2)ドネペジル(5)1T@

　アムロジピン(5)2T 1×ndE(朝)

入院後の経過



H26.1.6介護認定調査実施現在結果待ち。1.7主治医、家族面談実施。病状説明および方針説明

実施。（主病名：脳血管性認知症、飲酒させない環境作りが必要であること、施設入所は金銭

的問題があり、困難な場合は在宅支援について説明）

1.8療養環境変更目的にて南Aユニットへ転入。前の部屋の方が良かった等の不満聞かれる。ま

た、「前の病棟では菓子を自分で管理していた(実際は病棟で管理していた)」と話される事や

「一昨日呼んだのになぜ来なかった(実際は呼んでいない)」等本人様の一方的な思い込みが原

因で易怒的となる事があ

利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況

老齢基礎年金：５万円/月�



問題点



�@飲酒によって転倒が発生していたのか不明

�A飲酒行動への自覚がない⇒断酒については表面的な返答

�B物忘れ、確認行為が頻回（説明に対する易怒性はなし）⇒自身の思い通りにいかない事で易

怒的になる事がある

�C右腰部の掻痒感がある。⇒現在掻痒感の訴え無し

�D入院前の生活状況や退院後利用可能なサービスが未確定⇒妹夫様より現在施設を探している

との返答あり(1.11)

今後、必要な支援

�@本人様の訴えに傾聴し苛々感の緩和を図る

�A保護者へ疾病教室を実施する(現在日程調整中)

�B退院予定先の調整
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時間：13：30〜14：00

行動制限

処遇制限

治療上の注意事項

・行動、処遇の制限はない。

カンファレンスシート（症例検討会2回目）�

参加メンバー

小向ＳＧＭ、鳥谷部ＪＧＭ、白川、工藤(圭)、岩藤、大谷地、柴田



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年　1月16日�

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　鳥谷部　久美子

　

基本情報

医師方針



自宅退院の方向で進める。

氏名:上村　岩男様（88歳）B

入院年月日：H25.12.3

現在の処方・処置

（当院処方）　　　　　　　　　　　(持参薬)

�@ツムラ欲肝散　2P　2×夕・vdS　　�@アボルブcap（0．5）1C　1×朝

�Aドネペジル（5）2T　1×朝　　　　�Aウリトス（0．1）2T　2×朝・夕�

�Bメマリー（20）1T　　　　　　　　�Bクレストール（5）1T　1×朝

ロゼレム（8）1T　1×夕

入院後の経過



・1/6南Dユニットへ転入となる。

・排泄面：トイレの場所が分からずウロウロしているが、誘導でトイレで排泄でき

いる。時折、尿失禁はあるが、放尿見られない。1/14汚染したリハビリパンツを破

く事がある。　時折、排便困難あり下剤で対応中。

・食事：声掛けでほぼ全量摂取する。

・睡眠：夜間、トイレ覚醒時のふらつきあり、

身体状況

自立・部分介助・全面介助

部分介助（食事の配膳・薬の管理・トイレ誘導）

内容

入院形態：医療保護

退院予定年月日：未定　　　　　　　退院予定先：自宅

利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況

＊介護保険：1/21区分変更の為調査あり　＊老齢年金・農業者年金：4〜5万/月�

＊ｹｱﾏﾈ：わえみ：藤田氏に変更予定

問題点



・薬剤調整により転倒する可能性がある。

・夜間の中途覚醒、ふらつきあり自宅対応可能かどうか。

今後、必要な支援

・自宅退院の為、デイサービスやショートスティ利用。＊南陽館

検査経過

（内容・日程）

・南病棟移動後の諸検査はなし。
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医師方針



施設入所方向

検査経過

（内容・日程）

12/11心理検査実施@

HDS-R(14点)、MMSE(20点)、ADAS-Jcog(17点)

12/17 MRI(労災病院)0

第2回�

開催予定日：Ｈ26年 1月20日

時間：13：30〜14：00

行動制限

処遇制限

治療上の注意事項

行動制限なし

治療上の注意事項：降圧剤服用中の為、血圧3検�

カンファレンスシート（症例検討会2回目）)

　参加メンバー

小向ＳＧＭ、鳥谷部ＪＧＭ、白川、工藤(圭)、岩藤、大谷地、柴田





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：平成26年1月18日�

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者：高橋　正臣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前回実施日：平成25年12月9日�

基礎情報

氏名：壬生　勝男様　（男性：70歳）　　病名：高次脳機能障害　脳血管性認知症(疑い)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール依存症

入院年月日：平成25年11月20日　　　　　当院1回目�

身体状況

自立・部分介助・全面介助

内容

日常生活支障なく、自立している

現在の処方・処置

1)ディオバン(80)1T  1×ndE(朝)

2)ドネペジル(5)1T@

　アムロジピン(5)2T 1×ndE(朝)

入院後の経過



H26.1.6介護認定調査実施現在結果待ち。1.7主治医、家族面談実施。病状説明および方針説明

実施。（主病名：脳血管性認知症、飲酒させない環境作りが必要であること、施設入所は金銭

的問題があり、困難な場合は在宅支援について説明）

1.8療養環境変更目的にて南Aユニットへ転入。前の部屋の方が良かった等の不満聞かれる。ま

た、「前の病棟では菓子を自分で管理していた(実際は病棟で管理していた)」と話される事や

「一昨日呼んだのになぜ来なかった(実際は呼んでいない)」等本人様の一方的な思い込みが原

因で易怒的となる事があ

利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況

老齢基礎年金：５万円/月�



問題点



�@飲酒によって転倒が発生していたのか不明

�A飲酒行動への自覚がない⇒断酒については表面的な返答

�B物忘れ、確認行為が頻回（説明に対する易怒性はなし）⇒自身の思い通りにいかない事で易

怒的になる事がある

�C右腰部の掻痒感がある。⇒現在掻痒感の訴え無し

�D入院前の生活状況や退院後利用可能なサービスが未確定⇒妹夫様より現在施設を探している

との返答あり(1.11)

今後、必要な支援

�@本人様の訴えに傾聴し苛々感の緩和を図る

�A保護者へ疾病教室を実施する(現在日程調整中)

�B退院予定先の調整
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症例検討会フロー 

				症例検討会　実施手順 ショウレイジッシテジュン

				実施時期 ジッシジキ				手順 テジュン								ポイント

				入院
1週間以内
（直近の病棟ケースカンファレンス） ニュウインシュウカンイナイチョッキンビョウトウ				症例検討検討会開催（入院時）


 ショウレイケントウケントウカイカイサイニュウインジ								<場所時間＞
・病棟カンファレンス内で実施
・15分～20分程度で実施
＜出席者＞
主治医、病棟管理者、受け持ちスタッフ、外来スタッフ、臨床検査技師、作業療法士、心理士、栄養士、精神保健福祉士
※他、患者の情報を有する関連する部署や施設スタッフ
＜内容＞
・治療に関係する患者情報を共有し、日常生活や社会生活上の問題点を明確化し、抽出する。医師の治療方針と抽出した問題点を基に今後の治療計画の立案を目的とする。
1）入院時の日常生活技能の評価と問題点の抽出
2）入院時の社会生活技能の評価と問題点の抽出
3）精

								カンファレンストシートと報告書の作成と提出 ホウコクショサクセイテイシュツ								・カンファレンスシートは入院時の情報を収集し作成する。
作成が間に合わない場合は、報告書と共に提出する。
・提出ルートはＳＧＭ⇒主治医
・作成は受け持ちスタッフ、又はチームとして作成する。 ニュウインジジョウホウシュウシュウサクセイサクセイマアバアイホウコクショトモテイシュツテイシュツシュジイサクセイウモマタサクセイ

				↓

				第１回地域復帰支援検討会（症例検討会後１週間以内） ダイカイチイキフッキシエンケントウカイ

				↓

				実施時期 ジッシジキ				手順 テジュン								ポイント

				転入時
入院1ヶ月後 テンニュウジニュウインゲツゴ				症例検討検討会開催（転入時）


 ショウレイケントウケントウカイカイサイテンニュウジ								<場所時間＞
・病棟カンファレンス内で実施
・15分～20分程度で実施
＜出席者＞
主治医、病棟管理者、受け持ちスタッフ、外来スタッフ、臨床検査技師、作業療法士、心理士、栄養士、精神保健福祉士
※他、患者の情報を有する関連する部署
＜内容＞
・第１回の症例検討会、症例検討会で抽出された問題点の評価、新たな問題点を抽出し、今後の治療計画の立案を目的とする。
1）日常生活技能の評価と新たな問題点の抽出
2）社会生活技能の評価と新たな問題点の抽出
3）入院後の精神症状の評価と問題点の抽出
4）退院時期の確認や支

								カンファレンスシートと報告書の作成と提出 ホウコクショサクセイテイシュツ								・カンファレンスシートは事前に各職種や検査データの情報を収集し作成する。（1週間前）
・提出ルートはＳＧＭ⇒主治医
・作成は受け持ちスタッフ、又はチームとして作成する。 ジゼンカクショクシュケンサジョウホウシュウシュウサクセイシュウカンマエテイシュツシュジイサクセイウモマタサクセイ

				↓

								退院延期の場合
（３ヶ月での退院が難しいケース） タイインエンキバアイゲツタイインムズカ								1）治療期間の延長や方針の変更があった場合は2回目の地域復帰支援検討会を早期に開催し、ご家族へ説明を行う。
2）以後の症例検討会については、主治医からの退院可能時期を確認し、１ヶ月毎に随時開催する。また、それに合わせ地域復帰支援検討会を開催しご家族へ説明をする。 チリョウキカンエンチョウホウシンヘンコウバアイメソウキカイサイカゾクセツメイオコナイゴショウレイケントウカイシュジイタイインカノウジキカクニンゲツマイズイジカイサイアチイキフッキシエンケントウカイカイサイカゾクセツメイ

				↓

				実施時期 ジッシジキ				手順 テジュン								ポイント

				退院前
（入院2ヶ月後） タイインマエニュウインゲツゴ				症例検討検討会開催（退院前） ショウレイケントウケントウカイカイサイタイインマエ								<場所時間＞
・病棟カンファレンス内で実施
・15分～20分程度で実施
＜出席者＞
主治医、病棟管理者、受け持ちスタッフ、外来スタッフ、臨床検査技師、作業療法士、心理士、栄養士、精神保健福祉士
＜内容＞
・第2回の症例検討会、症例検討会で抽出された問題点の評価、医師の指示・方針に基づいて、退院後の支援内容や今後の治療計画の立案を目的とする。
1）日常生活技能の評価と退院後の予測される問題点の
　抽出
2）社会生活技能の評価と退院後の予測される問題点の
　抽出
3）入院後の精神症状の評価と問題点の抽出
4）

								カンファレンスシートと報告書の作成と提出 ホウコクショサクセイテイシュツ								・カンファレンスシートは事前に各職種や検査データの情報を収集し作成する。（1週間前）
・提出ルートはＳＧＭ⇒主治医
・作成は受け持ちスタッフ、又はチームとして作成する。 ジゼンカクショクシュケンサジョウホウシュウシュウサクセイシュウカンマエテイシュツシュジイサクセイウモマタサクセイ

				↓

				第2回地域復帰支援検討会（症例検討会後１週間以内） ダイカイチイキフッキシエンケントウカイショウレイケントウカイゴシュウカンイナイ





カンファレンスシート（症例検討1回目）

																				主治医		ＳＧＭ		担当者

				東病棟 ヒガシビョウトウ				第1回
開催予定日：Ｈ25年12月9日
時間：13：30～14：00 ダイカイカイサイヨテイビネンガツヒジカン

				カンファレンスシート（症例検討会１回目） ショウレイケントウカイ

				チームメンバー
Bチーム
　福田･伊藤･金井･天間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年12月8日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　天間　静香　　　
 フクダイトウカナイテンマテンマシズカ

				基礎情報 キソジョウホウ						氏名：上村　岩男　様（88歳） シメイウエムライワオサマサイ

										入院年月日：H25年12月3日 ニュウインネンガッピネンツキヒ

										入院形態：医療保護入院 ニュウインケイタイイリョウホゴニュウイン

										退院予定年月日：未定　　　　　　　　退院予定先：未定 ヨテイミテイタイインヨテイサキミテイ

				医師方針

 イシホウシン						身体･精神的諸検査を行い、状態の評価･把握を行い、薬物療法、精神科リハビリテーションを主体とした治療を行い、介護保険サービス導入等も同時に行なっていき、早期の社会復帰を目指す。まずは自宅退院の方向で進める。 シンタイセイシンテキショケンサオコナジョウタイヒョウカハアクオコナヤクブツリョウホウセイシンカシュタイチリョウオコナカイゴホケンドウニュウトウドウジオコソウキシャカイフッキメザジタクタイインホウコウスス

				看護方針

 カンゴホウシン						症状の観察と服薬の援助を行い、必要な日常生活行動を援助していく。また、安全に配慮した療養環境を提供する。 ショウジョウカンサツフクヤクエンジョオコナヒツヨウニチジョウセイカツコウドウエンジョアンゼンハイリョリョウヨウカンキョウテイキョウ

				本人の希望

 ホンニンキボウ						聴取不能 チョウシュフノウ

				ご家族の希望

 カゾクキボウ						自宅での介護は困難。施設入所を考えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　身体的な急変時は八戸赤十字病院への搬送を希望。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 シンタイテキキュウヘンジハチノヘセキジュウジビョウインハンソウキボウ

				家族構成 カゾクコウセイ

				・長男夫婦、孫、ひ孫と暮らしている。
・主援助者は長男。酪農業を行なっており、治療には協力的で、本人との関係性も良好。長男嫁も
　治療には協力的で関係性も良好。
・妻様は特養(ほっとハウス)入所中。
・子供は4人いるが次男は大学生時に海難事故で亡くなっている。
・長女は階上町在住。
・次女は千葉県在住。
 チョウナンフウフマゴマゴクシュエンジョシャチョウナンラクノウギョウオコチリョウキョウリョクテキホンニンカンケイセイリョウコウチョウナンヨメチリョウキョウリョクテキカンケイセイリョウコウツマサマトクヨウニュウショチュウコドモニンジナンダイガクセイトキカイナンジコナチョウジョハシカミチョウザイジュウジジョチバケンザイジュウ

				入院時の問題点
現病歴 ニュウインジモンダイテンゲンビョウレキ

										・H18年に狭心症、H22年に黒内障の既往があり、以後、鈴木内科医院への通院を継続していた。

										・H22年頃よりもの忘れ症状が見られてアリセプト5㎎の服用を継続していた。

										・H24年頃より、徘徊、玄関での放尿、見当識障害が目立つようになり、デイサービスほっとハウスの

										　利用を開始。 リヨウカイシ

										・H25年7月に主介護者である長男嫁が腰の手術の為入院。同時期より、認知機能の低下が著しくなる。

										　雨の日に国道を裸足で歩いていることがあり、警察に保護されて帰宅すること

										　自宅内でもトイレの場所がわからず、放尿も頻回にみられていた

										・H25年11月に入っても、自宅内外を歩き回る行動は続き、夜間は不眠。昼夜逆転となっていた。 チュウヤギャクテン

										・転倒することも目立つようになり、家族は自宅での介護に不安を抱いていた。 テントウメダカゾクジタクカイゴフアンイダ

										・H25年11月16日、夜23時頃、牛小屋の牧草から火が出ており、本人がマッチでティッシュに火をつけて ネンガツニチ

										　いたところを長男様が発見。長男が注意をすると、興奮し怒鳴る、泣き喚く等の行動が見られていた。

										・その後も自室内でベッドを解体する、タンスを移動させる行動や独語があり、家族対応が困難となって ゴカゾクタイオウコンナン

										　いた。

										・当センターを紹介され、11月25日当院初診。薬剤調整目的にて平成25年12月3日当院1回目の入院とな ニチ

										　っている（医療保護入院）。

										（入院時問題点） ニュウインジモンダイテン

										徘徊、破損行為、興奮、易怒性あり。介入に対し拒否がみられている。 ハイカイハソンコウイコウフンイドセイカイニュウタイキョヒ

										夜間の睡眠も安定せず、不眠で経過していた。 ヤカンスイミンアンテイフミンケイカ

				行動制限
処遇制限
治療上の注意事項 コウドウセイゲンショグウセイゲンチリョウジョウチュウイジコウ						行動、処遇での制限はない。 コウドウショグウセイゲン

				検査経過
（内容・日程） ケンサケイカナイヨウニッテイ						（入院時検査） ニュウインジケンサ

										12月4日実施　・採血：梅毒検査（RDR、TPHA法）、HBsAg、HCVAb　→　陰性 ガツニチジッシサイケツバイドクケンサホウインセイ

										　　・MRSA　→　検出なし ケンシュツ

										　　　　　　　・ツベルクリン反応検査　→　12月6日判定　陰性 ハンノウケンサガツニチハンテイインセイ

										（11月25日外来採血）

										TP		6.3↓				RBC		373↓

										A/G		1.9↑				Hb		12.3↓

										eGFR		57.7↓				Ht		35.8↓

																NEUT		71.8↑

																LYM		20.5↓

										（心理検査） シンリケンサ

										11月25日実施　MMSE：7点　HDS-R：4点 ガツニチジッシテンテン

										心電図、胸部X-P、頭部CT　→　11月25日外来にて実施済み。 シンデンズキョウブトウブガツニチガイライジッシス

				入院時処方・処置 ニュウインジショホウショチ						（当院処方） トウインショホウ

										①ツムラ54　抑肝散3P　　3×毎食後								③メマリー（5）1T　　　1×夕後

										②ドネペジル（5）2T　　1×夕後								④ロゼレム（8）1T　　　1×夕後

										　　　　　　　　　　　H25年12月3日夕後より12月9日昼後まで6日分処方。 ネンガツニチユウゴガツニチヒルゴニチブンショホウ

										（持参薬：鈴木内科処方） ジサンヤクスズキナイカショホウ

										①アボルブ（0.5）1C								②ウリトス（0.1）2T　　2×朝夕後

										クレストール（5）1T								③フオルセニッド（12）2T　1×就床前

										ガスターD（20）1T

										プラビックス（75）1T　　1×朝後

										　　　　　　　　　H25年12月3日夕後より、H26年3月3日朝後まで継続服用。 ネンガツニチユウゴネンガツニチアサゴケイゾクフクヨウ

										予測指示、処置はなし。 ヨソクシジショチ

				入院後の経過 ニュウインゴケイカ						入院時より徘徊、帰宅要求あり。他室侵入、衣類を破くことや備品（寝具やカーテンレール）の破損行為、ホールの椅子を叩きつけることあり、12/7千葉Drへ報告し東Ａユニットの個室へ移動している。移動後も壁やドアを叩く行為やお膳をひっくり返すことあり、常時介入と見守りを要する状況が続いている。介入に対する易怒性･粗暴性見られる。服薬は拒否することもあるが説明にて服用することできている。夜間の睡眠も安定せず、不眠で経過することが多い。 キタクヨウキュウイルイヤブハソンコウイイスタタチバホウコクヒガシコシツイドウイドウゴカベタタコウイゼンカエジョウジカイニュウミマモヨウジョウキョウツヅカイニュウタイイフクヤクキョヒセツメイフクヨウヤカンスイミンアンテイフミンケイカオオ

										（睡眠状況） スイミンジョウキョウ

																						睡眠時間 スイミンジカン

										12月3日　22：00就床　12月4日　1：40覚醒 ガツニチシュウショウガツニチカクセイ												3時間40分 ジカンフン

										12月4日　不眠経過 ガツニチフミンケイカ												0時間 ジカン

										12月5日　23：30就床　12月6日　1：30覚醒　1：50再入眠 ガツニチシュウショウガツニチカクセイサイニュウミン

										　　　　　　　　　　　　　　　3：30覚醒　4：00再入眠 カクセイサイニュウミン

										　　　　　　　　7:00起床 キショウ												6時間40分 ジカンフン

				身体状況 シンタイジョウキョウ						自立・部分介助・全面介助						内容 ナイヨウ

																認知症により、日常生活行動に支障あり。介入と援助を要する。 ニンチショウニチジョウセイカツコウドウシショウカイニュウエンジョヨウ

				問題点
 モンダイテン						♯1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BPSDに伴う易怒性･興奮・問題行動がある

				利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況 リヨウカノウシャカイシゲンケイザイジョウキョウネンキンシュトクシンセイジョウキョウ

				＊ 老齢基礎年金、農業者年金　4～5万円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ 介護保険：要介護2（H26年8月更新予定）入院中に区分変更申請を行う予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ デイサービスほっとハウス(3回／週)、ショートステイ(2回／月)を利用していた｡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ 担当ケアマネ：確認中（「わえみ」藤田氏を希望） ネンガツコウシンヨテイニュウインチュウクブンヘンコウシンセイオコナヨテイ





カンファレンスシート（２回目以降）

																				主治医		ＳＧＭ		担当者

				南病棟 ミナミビョウトウ				第2回
開催予定日：Ｈ26年1 月20日
時間：13：30～14：00 ダイカイカイサイヨテイビネンツキニチジカン

				カンファレンスシート（症例検討会2回目） ショウレイケントウカイ

				参加メンバー
小向ＳＧＭ、鳥谷部ＪＧＭ、白川、工藤(圭)、岩藤、大谷地、柴田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年　1月16日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　鳥谷部　久美子　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 サンカコムカイトリヤベシラカワクドウケイイワトウオオヤチシバタトリヤベクミコ

				基本情報 キホンジョウホウ						氏名:上村　岩男様（88歳） シメイウエムライワオサマサイ

										入院年月日：H25.12.3 ニュウインネンガッピ

										入院形態：医療保護 ニュウインケイタイイリョウホゴ

										退院予定年月日：未定　　　　　　　退院予定先：自宅 ヨテイミテイタイインヨテイサキジタク

				医師方針

 イシホウシン						自宅退院の方向で進める。 ジタクタイインホウコウスス

				行動制限
処遇制限
治療上の注意事項 コウドウセイゲンショグウセイゲンチリョウジョウチュウイジコウ						・行動、処遇の制限はない。 コウドウショグウセイゲン

				検査経過
（内容・日程） ケンサケイカナイヨウニッテイ						・南病棟移動後の諸検査はなし。 ミナミビョウトウイドウゴショケンサ

				現在の処方・処置 ゲンザイショホウショチ						（当院処方）　　　　　　　　　　　(持参薬)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①ツムラ欲肝散　2P　2×夕・vdS　　①アボルブcap（0．5）1C　1×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②ドネペジル（5）2T　1×朝　　　　②ウリトス（0．1）2T　2×朝・夕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③メマリー（20）1T　　　　　　　　③クレストール（5）1T　1×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロゼレム（8）1T　1×夕

				入院後の経過

 ニュウインゴケイカ						・1/6南Dユニットへ転入となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・排泄面：トイレの場所が分からずウロウロしているが、誘導でトイレで排泄でき　　　　　　　　　　　　　　いる。時折、尿失禁はあるが、放尿見られない。1/14汚染したリハビリパンツを破く事がある。　時折、排便困難あり下剤で対応中。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・食事：声掛けでほぼ全量摂取する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・睡眠：夜間、トイレ覚醒時のふらつきあり、

				身体状況 シンタイジョウキョウ						自立・部分介助・全面介助						内容 ナイヨウ

																部分介助（食事の配膳・薬の管理・トイレ誘導） ブブンカイジョショクジハイゼンクスリカンリユウドウ

				問題点
 モンダイテン						・薬剤調整により転倒する可能性がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・夜間の中途覚醒、ふらつきあり自宅対応可能かどうか。 ヤクザイチョウセイテントウカノウセイヤカンチュウトカクセイジタクタイオウカノウ

				今後、必要な支援 コンゴヒツヨウシエン						・自宅退院の為、デイサービスやショートスティ利用。＊南陽館 ジタクタイインタメリヨウミナミヨウカン

				利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況 リヨウカノウシャカイシゲンケイザイジョウキョウネンキンシュトクシンセイジョウキョウ

				＊介護保険：1/21区分変更の為調査あり　＊老齢年金・農業者年金：4～5万/月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ｹｱﾏﾈ：わえみ：藤田氏に変更予定 カイゴホケンクブンヘンコウタメチョウサロウレイネンキンノウギョウモノネンキンマンツキフジタシヘンコウヨテイ





報告書（症例検討1.2.3回目）

																				主治医		ＳＧＭ		担当者

				東病棟 ヒガシビョウトウ				開催日：Ｈ25年12月9日
時間：13：30～14:00 カイサイネンガツヒジカン

				報告書（症例検討会1回目） ホウコクショショウレイケントウカイ

				チームメンバー
Bチーム
　福田･伊藤･金井･天間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年12月11日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　天間　静香　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 テンマシズカ

				基礎情報 キソジョウホウ						氏名：上村　岩男　様　病名：アルツハイマー型認知症 シメイウエムライワオサマビョウメイガタニンチショウ

										入院年月日：H25年12月3日　　　　　　当院1回目 ニュウインネンガッピトウインカイメ

										入院形態：医療保護入院 ニュウインケイタイイリョウホゴニュウイン

										退院予定年月日：未定　　　　　　　　　退院予定先：自宅 ヨテイミテイタイインヨテイサキジタク

				抽出された問題点 チュウシュツモンダイテン						♯BPSDに伴う易怒性･興奮・問題行動がある

・薬剤調整により、転倒する可能性がある

 ヤクザイチョウセイテントウカノウセイ

				検討された支援内容と今後の方針 ケントウシエンナイヨウコンゴホウシン						・薬剤調整
　→睡眠確保するため。夜間の転倒やトラブルに注意する。
・区分変更を早めに行い、退院後、サービスを利用していく。
・自宅退院を目指すため、家族の要望をしっかり聞く。 ヤクザイチョウセイスイミンカクホヤカンテントウチュウイクブンヘンコウハヤオコナタイインゴリヨウジタクタイインメザカゾクヨウボウキ

				備考 ビコウ





報告書（症例検討.2.回目）

																				主治医		ＳＧＭ		担当者

				東病棟 ヒガシビョウトウ				開催日：Ｈ25年 1月20日
時間：13：30～14:00 カイサイネンガツヒジカン

				報告書（症例検討会1回目） ホウコクショショウレイケントウカイ

				チームメンバー
Bチーム
　福田･伊藤･金井･天間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年 1月20日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　鳥谷部　久美子　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 トリヤベクミコ

				基礎情報 キソジョウホウ						氏名：上村　岩男　様　病名：アルツハイマー型認知症 シメイウエムライワオサマビョウメイガタニンチショウ

										入院年月日：H25年12月3日　　　　　　当院1回目 ニュウインネンガッピトウインカイメ

										入院形態：医療保護入院 ニュウインケイタイイリョウホゴニュウイン

										退院予定年月日：未定　　　　　　　　　退院予定先：自宅 ヨテイミテイタイインヨテイサキジタク

				抽出された問題点 チュウシュツモンダイテン						♯BPSDに伴う易怒性･興奮・問題行動がある

・薬剤調整により、転倒する可能性がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・夜間のふらつきあり、自宅対応可能か。

 ヤクザイチョウセイテントウカノウセイヤカンジタクタイオウカノウ

				検討された支援内容と今後の方針 ケントウシエンナイヨウコンゴホウシン						・薬剤調整→メマリー（20）1T夕食後→朝食後へ変更しふらつきが改善するか、経　　過を見る。
・帰宅要求時の対応方法や認知症についての疾病教育を行う。　　　　　　　　　　　　　　　・自宅退院可能であるか、トイレの場所や生活スペースを家族へ確認する。　　　　・外出･泊訓練をすすめる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・退院後のサービスの検討。（デイサービス・ショートスティの利用頻度）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・自宅対応出来ない場合は早急に施設を探す。 ヤクザイチョウセイユウショクゴチョウショクゴヘンコウカイゼンミキタクヨウキュウジタイオウホウホウニンチショウシッペイキョウイクオコナジタクタイインカノウバショセイカツカゾクカクニンガイシュツハククンレンタイインゴケントウリヨウヒンドジタクタイオウデキバアイソウキュウシセツサガ

				備考 ビコウ





症例ホワイトボード記載例

		症例検討会 ショウレイケントウカイ

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



今後必要とされる支援内容

入院後の経過

問題点と評価

現病歴（１回目のみ記載、要約して）


家族構成

身体症状・精神症状の有無

処方内容・処置内容

患者・家族の要望

社会資源に関する事

（基礎情報）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：イニシャル　　　　　　　　　　　　　　　
主病名：
合併症：



症例進め方

		（症例の進め方） ショウレイススカタ

		①カンファレンスシートを作成し、事前に主治医、管理者、関連部署へ、ＷＩＺメールに添付して送る。

		②関係する部署からの追加情報は、その都度更新し情報共有する。検討会の場では新たな情報の追加はしない。
　入院前の情報は、事前に出席者は確認し把握した上で参加する。　

		③検討会では、それぞれの問題に対する、評価や展開、介入方法の検討。また新たな問題点を抽出する等、治療
　経過の評価を行う。

		④検討会の進行については、司会者を立て、受け持ち担当と役割を分けて行うようにする。

		⑤初回のみ、要約した現病歴、入院前の情報を話し、以降の検討会では、すぐに評価や展開など、検討内容には
　入れる様に進行する。

		⑥それぞれの問題に対しては、その都度、関連スタッフの意見をもとに進め、主治医への方針の確認を行い、今後
　の計画を立案する。

		⑦最後に司会者が、話しをまとめ、次の地域復帰支援検討会の実施の設定や退院延期や治療期間の延長があった
　場合は、症例検討会の開催日をその場で、設定する。

		⑧会の終了後、受け持ちスタッフは、報告書を作成し、病棟管理者→主治医のルートで提出する。

		⑨カンファレンスシート、報告書については、一括にファイルに管理し、カルテとは別にしておく。

		⑩検討会の開催については、主治医に確認し設定するが、主治医が不在でも実施し、定期的に行うようにする。






_1451751433.xls
症例検討会フロー 

				症例検討会　実施手順 ショウレイジッシテジュン

				実施時期 ジッシジキ				手順 テジュン								ポイント

				入院
1週間以内
（直近の病棟ケースカンファレンス） ニュウインシュウカンイナイチョッキンビョウトウ				症例検討検討会開催（入院時）


 ショウレイケントウケントウカイカイサイニュウインジ								<場所時間＞
・病棟カンファレンス内で実施
・15分～20分程度で実施
＜出席者＞
主治医、病棟管理者、受け持ちスタッフ、外来スタッフ、臨床検査技師、作業療法士、心理士、栄養士、精神保健福祉士
※他、患者の情報を有する関連する部署や施設スタッフ
＜内容＞
・治療に関係する患者情報を共有し、日常生活や社会生活上の問題点を明確化し、抽出する。医師の治療方針と抽出した問題点を基に今後の治療計画の立案を目的とする。
1）入院時の日常生活技能の評価と問題点の抽出
2）入院時の社会生活技能の評価と問題点の抽出
3）精

								カンファレンストシートと報告書の作成と提出 ホウコクショサクセイテイシュツ								・カンファレンスシートは入院時の情報を収集し作成する。
作成が間に合わない場合は、報告書と共に提出する。
・提出ルートはＳＧＭ⇒主治医
・作成は受け持ちスタッフ、又はチームとして作成する。 ニュウインジジョウホウシュウシュウサクセイサクセイマアバアイホウコクショトモテイシュツテイシュツシュジイサクセイウモマタサクセイ

				↓

				第１回地域復帰支援検討会（症例検討会後１週間以内） ダイカイチイキフッキシエンケントウカイ

				↓

				実施時期 ジッシジキ				手順 テジュン								ポイント

				転入時
入院1ヶ月後 テンニュウジニュウインゲツゴ				症例検討検討会開催（転入時）


 ショウレイケントウケントウカイカイサイテンニュウジ								<場所時間＞
・病棟カンファレンス内で実施
・15分～20分程度で実施
＜出席者＞
主治医、病棟管理者、受け持ちスタッフ、外来スタッフ、臨床検査技師、作業療法士、心理士、栄養士、精神保健福祉士
※他、患者の情報を有する関連する部署
＜内容＞
・第１回の症例検討会、症例検討会で抽出された問題点の評価、新たな問題点を抽出し、今後の治療計画の立案を目的とする。
1）日常生活技能の評価と新たな問題点の抽出
2）社会生活技能の評価と新たな問題点の抽出
3）入院後の精神症状の評価と問題点の抽出
4）退院時期の確認や支

								カンファレンスシートと報告書の作成と提出 ホウコクショサクセイテイシュツ								・カンファレンスシートは事前に各職種や検査データの情報を収集し作成する。（1週間前）
・提出ルートはＳＧＭ⇒主治医
・作成は受け持ちスタッフ、又はチームとして作成する。 ジゼンカクショクシュケンサジョウホウシュウシュウサクセイシュウカンマエテイシュツシュジイサクセイウモマタサクセイ

				↓

								退院延期の場合
（３ヶ月での退院が難しいケース） タイインエンキバアイゲツタイインムズカ								1）治療期間の延長や方針の変更があった場合は2回目の地域復帰支援検討会を早期に開催し、ご家族へ説明を行う。
2）以後の症例検討会については、主治医からの退院可能時期を確認し、１ヶ月毎に随時開催する。また、それに合わせ地域復帰支援検討会を開催しご家族へ説明をする。 チリョウキカンエンチョウホウシンヘンコウバアイメソウキカイサイカゾクセツメイオコナイゴショウレイケントウカイシュジイタイインカノウジキカクニンゲツマイズイジカイサイアチイキフッキシエンケントウカイカイサイカゾクセツメイ

				↓

				実施時期 ジッシジキ				手順 テジュン								ポイント

				退院前
（入院2ヶ月後） タイインマエニュウインゲツゴ				症例検討検討会開催（退院前） ショウレイケントウケントウカイカイサイタイインマエ								<場所時間＞
・病棟カンファレンス内で実施
・15分～20分程度で実施
＜出席者＞
主治医、病棟管理者、受け持ちスタッフ、外来スタッフ、臨床検査技師、作業療法士、心理士、栄養士、精神保健福祉士
＜内容＞
・第2回の症例検討会、症例検討会で抽出された問題点の評価、医師の指示・方針に基づいて、退院後の支援内容や今後の治療計画の立案を目的とする。
1）日常生活技能の評価と退院後の予測される問題点の
　抽出
2）社会生活技能の評価と退院後の予測される問題点の
　抽出
3）入院後の精神症状の評価と問題点の抽出
4）

								カンファレンスシートと報告書の作成と提出 ホウコクショサクセイテイシュツ								・カンファレンスシートは事前に各職種や検査データの情報を収集し作成する。（1週間前）
・提出ルートはＳＧＭ⇒主治医
・作成は受け持ちスタッフ、又はチームとして作成する。 ジゼンカクショクシュケンサジョウホウシュウシュウサクセイシュウカンマエテイシュツシュジイサクセイウモマタサクセイ

				↓

				第2回地域復帰支援検討会（症例検討会後１週間以内） ダイカイチイキフッキシエンケントウカイショウレイケントウカイゴシュウカンイナイ





症例ホワイトボード記載例

		症例検討会 ショウレイケントウカイ

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



今後必要とされる支援内容
・生活保護申請中
・各種サービス利用詳細確認中

入院後の経過
バイタル異常なし。歩行時のふらつきあり。最終飲酒12/2(詳細は不明)解毒目的のため点滴療法開始。説明には了承している。会話内容がスタッフにより異なることや入院に対しての不満の訴え聞かれている。食事は本人の希望で大盛りとなっているが、足りないと訴えている。夜間の睡眠は確保できている。易怒性や粗暴行為はなし。

問題点と評価
＃1：アルコール離脱症状に伴う
　　　振戦、せん妄、興奮に関連した
　　　損傷のハイリスク状態
評価：歩行時のふらつき目立たず
　　　　指示の点滴拒否なく行っている
＃2：飲酒問題について自己洞察でき
　　　ないため、再発の可能性が高く、
　　　社会復帰が困難である
評価：認知症検査未実施
　　　
　　　　

現病歴（１回目のみ記載、要約して）
20歳で結婚後より飲酒量が増加。平成
25年7月転倒、万引き。11月意識消失し
救急搬送。12/2当院初診し、諸検査、
リハビリ、薬剤調整目的のため任意
入院となる。

家族構成
H24.妻と離婚後は単身生活

身体症状・精神症状の有無
歩行のふらつき軽減している

処方内容・処置内容
・ディオバン(80)1T　1×朝
　ジアゼパム(2) 3T　3×nde　　6T
・ソリタT3　500ml　
　ダイビタミックス2A
　アスコルビン酸(500)1A　
　タチオン(200)1A　　6T

患者・家族の要望

社会資源に関する事
介護保険：未申請
老齢基礎年金：５万円/月

（基礎情報）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：M･K様　　　　　　　　　　　　　　　
主病名：高次脳機能障害
           脳血管性認知症(疑)
　　　　　アルコール依存症
合併症：高血圧症



カンファレンスシート（症例検討1回目）

																				主治医		ＳＧＭ		担当者

				東病棟 ヒガシビョウトウ				第1回
開催予定日：Ｈ25年12月9日
時間：13：30～14：00 ダイカイカイサイヨテイビネンガツヒジカン

				カンファレンスシート（症例検討会１回目） ショウレイケントウカイ

				チームメンバー
Cチーム
山内・鈴木・前田・加藤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年12月7日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　山内　佐江子　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 ヤマウチスズキマエダカトウヤマウチサエコ

				基礎情報 キソジョウホウ						氏名：壬生　勝男様　（男性：70歳）　　病名：高次脳機能障害　脳血管性認知症(疑い)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール依存症 シメイミブカツオサマオトコセイサイビョウメイコウジノウキノウショウガイノウケッカンセイニンチショウウタガイゾンショウ

										入院年月日：平成25年11月20日　　　　　当院1回目 ニュウインネンガッピヘイセイネンツキヒトウインカイメ

										入院形態：任意入院 ニュウインケイタイニンイニュウイン

										退院予定年月日：未定　　　退院予定先：未定 ヨテイミテイタイインヨテイサキミテイ

				医師方針
 イシホウシン						認知症検査実施し、可能であれば酒害教育を実施していく ニンチショウケンサジッシカノウシュガイキョウイクジッシ

				看護方針
 カンゴホウシン						アルコール治療プログラムの実施 チリョウジッシ

				本人の希望
 ホンニンキボウ

				ご家族の希望
 カゾクキボウ

				家族構成 カゾクコウセイ

				H24.妻と離婚後は単身生活 ツマリコンゴタンシンセイカツ

				入院時の問題点
現病歴 ニュウインジモンダイテンゲンビョウレキ						20歳で結婚後より飲酒量が増加し、酩酊時には妻に対し粗暴的となっていた。平成元年脳出血で入院治療を行った後も晩酌を続けていた。後遺症が残り、視野狭窄と手足の動きが徐々に進んでいた。平成24年妻と離婚後は単身生活となる。平成25年7月、転倒し頭部CT検査で多発性脳梗塞の跡が発見。平成25年11月7日、万引きをして警察から指導を受けることがあった。11月8日には意識消失し転倒し救急搬送となる。妹様と相談後、専門治療を受けることに同意し、12/2当院初診。諸検査・リハビリ・薬剤調整目的のため12/3東病棟Dユニ

				行動制限
処遇制限
治療上の注意事項 コウドウセイゲンショグウセイゲンチリョウジョウチュウイジコウ						なし

				検査経過
（内容・日程） ケンサケイカナイヨウニッテイ						12/3　採血(感染症)　12/4　MRSA　ツ反
12/9以降　心理検査(認知症)　ADAS-Jcog サイケツカンセンショウハンイコウシンリケンサニンチショウ

				入院時処方・処置 ニュウインジショホウショチ						12/3内服夕～ディオバン(80)1T　1×朝
　　　　　　ジアゼパム(2) 3T　3×nde　　　　　　　6日分
　　点滴ソリタT3　500ml　ダイビタミックス2A
　　　　アスコルビン酸(500)1A　タチオン(200)1A　　6日分 ナイフクユウアサヒブンテンテキサンヒブン

				入院後の経過

 ニュウインゴケイカ						バイタル異常なし。歩行時のふらつきあり。最終飲酒12/2(詳細は不明)解毒目的のため点滴療法開始。説明には了承している。会話内容がスタッフにより異なることや入院に対しての不満の訴え聞かれている。食事は本人の希望で大盛りとなっているが、足りないと訴えている。夜間の睡眠は確保できている。易怒性や粗暴行為はなし。 イジョウホコウジサイシュウインシュショウサイフメイゲドクモクテキテンテキリョウホウカイシセツメイリョウショウカイワナイヨウコトニュウインタイフマンウッタキショクジホンニンキボウオオモタウッタヤカンスイミンカクホイドセイソボウコウイ

				身体状況 シンタイジョウキョウ						自立・部分介助・全面介助						内容 ナイヨウ

																日常生活支障なく、自立している ニチジョウセイカツシショウジリツ

				問題点
 モンダイテン						#1:アルコール離脱症状に伴う振戦、せん妄、興奮に関連した損傷のリスク状態
#2:飲酒の問題について自己洞察できないため、再発の可能性が高く、社会復帰
　が困難である リダツショウジョウトモナシンセンモウコウフンカンレンソンショウジョウタイインシュモンダイジコドウサツサイハツカノウセイタカシャカイフッキコンナン

				介護保険：未申請
老齢基礎年金：５万円/月 カイゴホケンミシンセイロウレイキソネンキンマンエンツキ





カンファレンスシート（２回目以降）

																				主治医		ＳＧＭ		担当者

				東病棟 ヒガシビョウトウ				第2回
開催予定日：Ｈ26年 1月20日
時間：13：30～14：00 ダイカイカイサイヨテイビネンガツヒジカン

				カンファレンスシート（症例検討会2回目） ショウレイケントウカイ

				　参加メンバー
小向ＳＧＭ、鳥谷部ＪＧＭ、白川、工藤(圭)、岩藤、大谷地、柴田


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：平成26年1月18日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者：高橋　正臣
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前回実施日：平成25年12月9日 サンカコムカイトリヤベシラカワクドウケイイワトウオオヤチシバタサクセイビヘイセイネンガツニチサクセイシャタカハシマサオミゼンカイジッシビヘイセイネンガツニチ

				基礎情報 キソジョウホウ						氏名：壬生　勝男様　（男性：70歳）　　病名：高次脳機能障害　脳血管性認知症(疑い)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール依存症 シメイミブカツオサマオトコセイサイビョウメイコウジノウキノウショウガイノウケッカンセイニンチショウウタガイゾンショウ

										入院年月日：平成25年11月20日　　　　　当院1回目 ニュウインネンガッピヘイセイネンツキヒトウインカイメ

										入院形態：任意入院 ニュウインケイタイニンイニュウイン

										退院予定年月日：未定　　退院予定先：ご家族は施設入所を希望され在宅での療養には
　　　　　　　　　　　　　　　　　　消極的 ヨテイミテイタイインヨテイサキカゾクシセツニュウショキボウザイタクリョウヨウショウキョクテキ

				医師方針

 イシホウシン						施設入所方向 シセツニュウショホウコウ

				行動制限
処遇制限
治療上の注意事項 コウドウセイゲンショグウセイゲンチリョウジョウチュウイジコウ						行動制限なし
治療上の注意事項：降圧剤服用中の為、血圧3検 コウドウセイゲンコウアツザイフクヨウチュウタメケツアツケン

				検査経過
（内容・日程） ケンサケイカナイヨウニッテイ						12/11心理検査実施
HDS-R(14点)、MMSE(20点)、ADAS-Jcog(17点)
12/17 MRI(労災病院) シンリケンサジッシ

				現在の処方・処置 ゲンザイショホウショチ						1)ディオバン(80)1T  1×ndE(朝)
2)ドネペジル(5)1T
　アムロジピン(5)2T 1×ndE(朝) アサ

				入院後の経過

 ニュウインゴケイカ						H26.1.6介護認定調査実施現在結果待ち。1.7主治医、家族面談実施。病状説明および方針説明実施。（主病名：脳血管性認知症、飲酒させない環境作りが必要であること、施設入所は金銭的問題があり、困難な場合は在宅支援について説明）
1.8療養環境変更目的にて南Aユニットへ転入。前の部屋の方が良かった等の不満聞かれる。また、「前の病棟では菓子を自分で管理していた(実際は病棟で管理していた)」と話される事や「一昨日呼んだのになぜ来なかった(実際は呼んでいない)」等本人様の一方的な思い込みが原因で易怒的となる事があ

				身体状況 シンタイジョウキョウ						自立・部分介助・全面介助						内容 ナイヨウ

																日常生活支障なく、自立している ニチジョウセイカツシショウジリツ

				問題点
 モンダイテン						①飲酒によって転倒が発生していたのか不明
②飲酒行動への自覚がない⇒断酒については表面的な返答
③物忘れ、確認行為が頻回（説明に対する易怒性はなし）⇒自身の思い通りにいかない事で易怒的になる事がある
④右腰部の掻痒感がある。⇒現在掻痒感の訴え無し
⑤入院前の生活状況や退院後利用可能なサービスが未確定⇒妹夫様より現在施設を探しているとの返答あり(1.11) ダンシュヒョウメンテキヘントウジシンオモドオコトイドテキコトゲンザイソウヨウカンウッタナイモウトオットサマゲンザイシセツサガヘントウ

				今後、必要な支援 コンゴヒツヨウシエン						①本人様の訴えに傾聴し苛々感の緩和を図る
②保護者へ疾病教室を実施する(現在日程調整中)
③退院予定先の調整
 ホンニンサマウッタケイチョウイライラカンカンワハカホゴシャシッペイキョウシツジッシゲンザイニッテイチョウセイチュウタイインヨテイサキチョウセイ

				利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況 リヨウカノウシャカイシゲンケイザイジョウキョウネンキンシュトクシンセイジョウキョウ

				老齢基礎年金：５万円/月





報告書（症例検討1.2.3回目）

																				主治医		ＳＧＭ		担当者

				東病棟 ヒガシビョウトウ				開催日：Ｈ25年12月9日
時間：13：30～14：00 カイサイネンガツヒジカン

				報告書（症例検討会1回目） ホウコクショショウレイケントウカイ

				チームメンバー
 Cチーム
山内・前田・鈴木・加藤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年12月9日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　沼山　里美　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 ヤマウチマエダスズキカトウヌマヤマサトミ

				基礎情報 キソジョウホウ						氏名：壬生　勝男様　（男性：70歳）　病名：高次脳機能障害　脳血管性認知症(疑い)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール依存症
                                    合併症：高血圧症 シメイミブカツオサマオトコセイサイビョウメイコウジノウキノウショウガイノウケッカンセイニンチショウウタガイゾンショウガッペイショウコウケツアツショウ

										入院年月日：平成25年12月6日　　　　当院：1回目 ニュウインネンガッピヘイセイネンツキヒトウインカイメ

										入院形態：任意入院 ニュウインケイタイニンイニュウイン

										退院予定年月日：未定　　退院予定先：自宅 ヨテイミテイタイインヨテイサキジタク

				抽出された問題点 チュウシュツモンダイテン						①飲酒によって転倒が発生していたのか不明
②飲酒行動への自覚がない
③物忘れ、確認行為が頻回（説明に対する易怒性はなし）
④右腰部の掻痒感がある。
⑤入院前の生活状況や退院後利用可能なサービスが未確定
⑥11/8八戸労災病院にて施行したMRI検査・VSラード結果が不明
 インシュテントウハッセイフメイインシュコウドウジカクモノワスカクニンコウイヒンカイセツメイタイイドセイミギヨウブソウヨウカンニュウインマエセイカツジョウキョウタイインゴリヨウカノウミカクテイハチノヘロウサイビョウインシコウケンサケッカフメイ

				検討された支援内容と今後の方針 ケントウシエンナイヨウコンゴホウシン						①断酒後の歩行状態を密に観察する
②解毒後、認知機能検査を実施し、知能レベルに応じた酒害教育を行って
　いく。（アルプロ導入は保留）
③薬物療法、生活療法（リハプロ・OT・SST）導入にてリハビリ訓練を実施
　社会復帰に向けて関わる
④デルモゾールG軟膏塗布にて対応
⑤介護保険の申請状況について早急に確認
⑥12/9家族様面会時、労災病院でのスペクト検査の予約をすることを了承
　されている。その際、MRI検査・VSラード結果の確認を行う
 ダンシュゴホコウジョウタイミツカンサツゲドクゴニンチキノウケンサジッシチノウオウシュガイキョウイクオコナドウニュウホリュウヤクブツリョウホウセイカツリョウホウドウニュウクンレンジッシシャカイフッキムカカナンコウトフタイオウカイゴホケンシンセイジョウキョウソウキュウカクニンカゾクサマメンカイジロウサイビョウインケンサヨヤクリョウショウサイケンサケッカカクニンオコナ

				備考 ビコウ





症例進め方

		（症例の進め方） ショウレイススカタ

		①カンファレンスシートを作成し、事前に主治医、管理者、関連部署へ、ＷＩＺメールに添付して送る。

		②関係する部署からの追加情報は、その都度更新し情報共有する。検討会の場では新たな情報の追加はしない。
　入院前の情報は、事前に出席者は確認し把握した上で参加する。　

		③検討会では、それぞれの問題に対する、評価や展開、介入方法の検討。また新たな問題点を抽出する等、治療
　経過の評価を行う。

		④検討会の進行については、司会者を立て、受け持ち担当と役割を分けて行うようにする。

		⑤初回のみ、要約した現病歴、入院前の情報を話し、以降の検討会では、すぐに評価や展開など、検討内容には
　入れる様に進行する。

		⑥それぞれの問題に対しては、その都度、関連スタッフの意見をもとに進め、主治医への方針の確認を行い、今後
　の計画を立案する。

		⑦最後に司会者が、話しをまとめ、次の地域復帰支援検討会の実施の設定や退院延期や治療期間の延長があった
　場合は、症例検討会の開催日をその場で、設定する。

		⑧会の終了後、受け持ちスタッフは、報告書を作成し、病棟管理者→主治医のルートで提出する。

		⑨カンファレンスシート、報告書については、一括にファイルに管理し、カルテとは別にしておく。

		⑩検討会の開催については、主治医に確認し設定するが、主治医が不在でも実施し、定期的に行うようにする。






