南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成23年　6月　30日　（木）　　　　　　　司会：三浦　雪枝　　　記録：根城　紀子

	小向
	橋本
	小林
	竹内
	佐々木
	三浦
	工藤
	清川
	天間
	久保
	田口

	○
	公休
	深夜
	○
	準夜
	○
	年休
	○
	準夜
	公休
	CD留守

	沼山
	田ノ上
	高橋
	相馬
	根城
	池田
	加藤
	富沢
	貝塚
	小笠原

（麻）
	小笠原

（実）

	公休
	深夜
	公休
	○
	○
	深夜
	○
	公休
	○
	公休
	A留守

	野中
	大嶋
	門上
	坂本
	神田
	乙崎
	上野
	小島
	鈴木
	藤原
	阿部

	○
	CD留守
	CD留守
	公休
	公休
	公休
	準夜
	○
	○
	病欠
	病欠


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＞

・看護グループ内研修のお知らせ

日　時：７月４日（月）・5日（火）　　時　間：17：20～18：20
　場　所：病院メンタル3階
　テーマ：「リハビリテーションプログラムの意義・目的」
　対象者：全スタッフ（看護・介護）　　　講　師：田端ＣＷ
　7/3（日）までに出欠入力のこと。

· カルテチェックを早急に行なってください。また、青箋内のハンコの確認を忘れずに。

· 白川Ns、明日から復帰です。

＜患者様連絡事項＞

・橋本　万様～夜間睡眠不安定の為、6/29vds～　フルニトラゼパム(1)（催眠鎮静剤）1T  1*Vds/7T　処方。

・河村　勝男様～左肩甲骨に湿疹見られ、6/29夕～　タベジール(1)（抗ヒスタミン剤）　　2T  2*朝・夕/7T　処方。

・山内　公博様～6/30～　ザイロリック (100) （通風治療剤）1T  1*朝/7T　処方。

　　　　　　　　明日の佐々木泌尿器科受診時、診療情報提供書持参のこと。

・飛鳥　公平様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方。

・吉田　光男様～血圧値改善見られない為、6/29夕～　コリネール(10)（降圧剤）2T  2*朝･夕/7T　

　　　　　　　　アルダクトロンA(25)（利尿剤）1T  1*朝/7T　処方。

・玉井　クニ子様～頭部CT検査施行し、異常所見なし。薬剤により、嚥下機能低下しての肺炎も考えられる為、今後は減薬していく方向。夜間の睡眠状況・粗暴性・他者とのトラブルに注意。

・小笠原　芳郎様～明日、外出予定となっている。帰院時は、危険物持込の有無と服薬チェックを行なっていく。

· 大山　喜市様～本日、主治医・ご家族・PSW・Ns/ケアマネージャーとで面談行なっている。

　　　　　　　　　退院日：7/4(月)　午後予定

　　　　　　　　　初外来：7/20(水)予定　※娘様の仕事の都合により、変更となる可能性ある為、電話が来る予定。その際は、日時を確認して下さい。

　　　　　　　　　退院後は入院前と同様、デイ3/週、利用していく。

　　　　　　　　　退院時処方は、明日主治医へ確認していく。

＜川端Dr患者様ケース検討＞

山田　典子様・・・別紙参照

＜褥瘡について＞

　　南病棟では体圧分散マットという特殊なマットを使用している。その中の７枚は厚く、体の部位に合わせた構造となっている。（全部防水シーツ使用不可）

褥瘡を予防するには、体位交換・保清・栄養が重要であり、特に、保清面では、患部を毎日洗い流すことが必要となってくる。その為、「毎日シャワー浴か足浴」の方がいることを周知していく。

体位交換では、「背抜き」を行なっていく。例えば、ギャッチアップした後、一度、上肢を前傾にしてから元に戻すという流れを行なう。そうすることで、安楽な体勢になる。（自分が美容院や歯医者で椅子を起こしてから姿勢を正す様な感じ）実際に、ベッドで体験し、介助に当たっていく。

カンファレンスシート　山田　典子　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　三浦　雪枝　印
作成日　Ｈ23年6月30日
主治医　　　　　　　印
SGM　　　　　　　印

	医師方針
	施設入所に向けた準備

	看護方針
	精神症状観察・日常生活能力の維持

	本人の希望
	退院したい。自宅に帰りたい

	ご家族の希望
	施設入所、入院継続。


家族構成








	入院前の問題点

(精神症状、生活能力)
	昼夜問わず、唸るような叫び声や物を投げつける音がし、近隣から

苦情があり、市役所職員付き添いにて入院となっている。

入院前は単身生活を行っていた。

	入院中の経過
	当院へは5回の入院を繰り返している。最初の入院時は言動に

まとまりなく興奮見られていたが、徐々に精神症状安定して

きている。

	
	

	現在の様子
	· 精神状態安定しており、夜間の睡眠も確保出来ている。

· 他者とのトラブルもなし。

· 週３回（月・水・金）の筋力運動・歩行練習実施中。

· 運動の順番や回数も覚えており、歩行も危険回避できるなど安定している。

	
	

	今後の必要と

考えられる支援
	現在の保護者が血縁関係なく、遠方の為、保護者選任手続きが

必要だと考えられる。

介護保険申請、施設入所申し込み。

金銭は病院管理となっている為、後見人等の手続き。


１、身体状況

	
	評価
	内容

	身体状況
	自立・部分介助・全面介助
	自ら訴えることが無い為、声掛け・身体管理が必要


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
	記名力障害･失見当あるも病棟生活上は大きな問題は見られず

	徘徊
	有・無
	

	離脱症状
	有・無
	

	独語・空笑
	有・無
	


3、日常生活技能

	
	評価
	内容

	排　泄
	自立・部分介助・全面介助
	車椅子使用。歩行の不安定さもある為、見守り必要

	洗　面
	自立・部分介助・全面介助
	タオルを準備すると自分で拭いている

	入　浴
	自立・部分介助・全面介助
	歩行不安定さもあり、付き添い・介入要する

	洗　濯
	自立・部分介助・全面介助
	業者洗濯

	衣生活
	自立・部分介助・全面介助
	準備行うと自力で更衣は出来ているが、自ら着替えたりはせず

	掃　除
	自立・部分介助・全面介助
	簡単な身辺整理は行えるも、掃除は業者・スタッフが行う

	食　事
	自立・部分介助・全面介助
	セッテェングにて可

	服　薬
	自立・部分介助・全面介助
	スタッフ管理。拒否はなし

	買い物
	自立・部分介助・全面介助
	必要な物は都度スタッフが購入している

	金銭管理
	自立・部分介助・全面介助
	カードはスタッフ管理

	あいさつ
	自立・部分介助・全面介助
	自ら行うことは出来ている

	会話（言葉）
	自立・部分介助・全面介助
	疎通は良好だが、言葉が出てこないことがある

	（態度）
	自立・部分介助・全面介助
	対応は穏やか

	活動（余暇、作業）
	自立・部分介助・全面介助
	プログラムは時間や内容に介入要することあるも、参加拒否

はない。自室にこもることなく、ホールで過ごすこともあり

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	自立・部分介助・全面介助
	自ら話しかけることは少ないも、話し掛けには答えている


4、社会資源の利用

	
	社会資源の利用について
	内容

	介護保険

状況
	未申請
	保護者に来院して頂き、介護保険申請・施設入所申し込み・後見人等の手続きを行っていく。（有料老人ホーム等）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10年ほど前に結婚暦あるも、離婚。その後の連絡は


　両親共死去　　　　　　　　　　　　　とっておらず、相手との間に子供もいない





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者となっていたが、H21年死去





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現在の保護者となっているが、埼玉県在住。会社経営


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しており、面会もくることが出来ていない。連絡は


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とること出来ている。緊急時もその日のうちに来院する


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ことも約束している。








