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　　　　南病棟チームカンファレンス記録
平成　２３年　６月　３日　（金）
司会者　佐々木　美香　記録　加藤　敦子　
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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、記録を読んでから欄に署名

する事。
＜連絡事項＞
・Ａユニットの血圧計のデジタル表示がされず、修理伝表出しています。

・患者様の髭剃りができていない状況あり、朝の整容の時間に行なっていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・谷内　愛子様～血液検査にてCRP11.5　である為、主治医報告し、セフジトレン錠３Ｔ　3ｘndE　５日分処方となっています。

　　　　　　　　低栄養状態にて来週から経管栄養の方向で予定していましたが、御家族様に連絡取れ次第、経管栄養開始していきます。

・吉田　寿雄様～まだ日中、他患者様への干渉行為等見られる事から、

バレリン(100)２Ｔ→３Ｔ　3ｘndE

　　　　　　　　フルニトラゼパム(2)１Ｔ　1ｘvds　　７日分　継続処方となっています。夜間の睡眠は取れてきている為、今後も状態の観察おこなっていきましょう。

・松田　信夫様～服薬拒否時の予測指示が継続で(6/4～6/18)まで処方となっています。

・村田　タカ様～昨日より38℃台の発熱あり、主治医報告し、発熱時の予測指示出てい

ます。努力様呼吸等見られ、本日、胸部レントゲン施行しています。

肺炎所見みられており、血液検査・喀痰検査も施行しています。

明日、結果出る予定となっています。
・村井　八郎様～昨日の夕より発熱見られ、ツムラ葛根湯３P　3x2日分臨時処方となっています。症状の観察をおこなっていきましょう。

＜南Ａユニットへの転棟患者様＞

・大山喜市様　（79歳）要介護2　
主病名：アルツハイマー型認知症　合併症：前立腺肥大　高血圧症　

入院月日：H23・4・5　　　　　　　主治医：田名部医師　

＜入院までの経過＞

　H18年頃より、徐々に記銘力障害・見当識障害が進行。H20年9月、妻が死去した後より、抑うつ感・不安感・孤独感等の症状が強まり、活動意欲が低下。また、希死念慮が出現して、ベルトで自分の首を絞めることがあった。H22年12月頃より、抑うつ症状が強まり、希死的な発言が頻回となる。その後、易怒性・被刺激性が強まり、「お前(長女)を殺して俺も死ぬ」等と大声で叫び自宅内の食器や家具を投げつけることや家族に対する暴言が目立つようになり、自宅での家族対応が困難な状態となっていた。かかりつけ医である田中医院からの紹介により当院を初診。入院治療の適応と判断され、平成23年4月5日医療保護入院となる。

入院時の血圧高値は、内服調整などで現在は安定している。一時的に不機嫌や不満などを話すことはあるが、激しい精神不穏はなく現在に至っている。夜間睡眠安定、ADLも安定してきている。車椅子を自身で動かして移動はしているが、杖などを使いながらの歩行訓練も実施しているところである。疎通は安定している。担当NSやPSW,家族との話し合いを進めてきているが、娘様は早期の退院は希望していない印象である。（3ヶ月期間いっぱいの入院）しかし、退院後の資源活用（デイサービス利用回数の調整）については話し合いを継続しているところである。

　担当スタッフ　天間Ｎｓ・小笠原(麻)・神田

　前病棟では歩行訓練を行なっていたとの情報あり、ＯＴ鈴木さんで進めて行く事とします。

　洗濯：家族洗濯　スタッフ預かり

　　　　現在、リハパン使用。残りの確認はＡユニットについたスタッフが行なう。

　　　衣類が少ない為、担当スタッフが御家族様と話していく。

血圧：３検










