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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・　10/21　消防署の査察があります。各ユニットで環境整備を行い、非常用器具や防火扉などの前に物を置かないようにしましょう。

· 秋の健康診断を11/9（水）～11/11（金）にて実施します。対象者については、各施設掲示板へ掲示するので、各自確認するようお願いします。
・　来週には患者様のインフルエンザ予防接種が実施となります。引き続き、代理人による署名が必要

な患者様の予診表は、面会時に記入して頂いて下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 吉田　寿雄様～低血糖時の予測指示が11/4まで出ています。

　　　　　　　　　不眠時セルシン（10）1Ａ　筋注の予測指示は本日で終了となります。

　　　　　　　　　酸素飽和濃度91％以上を保つように酸素調整して下さい。

· 吉田　トキ様～拒薬時、排便時の予測指示が11/3まで出ています。

· 勝田　ヒモエ様～排便時の予測指示が11/3まで出ています。

＜患者様NCP評価・検討＞

・　吉田　寿雄様～現在の状態説明をするため主治医面談を実施する事となりました。

　　　　　　　　田名部Ｄｒの都合の良い日は月～木曜日の16時以降、金曜日の午前中となっています。（インフルエンザ予防接種のある日は避けて欲しいとの事）ご家族へ連絡し、日程調整して下さい。
· 佐々木　哲朗様～抜去ある為、見守りを徹底して行いましょう。準夜帯(17時～)の軽管栄養の際、

　　　　　　　　　　自室でのマンツーマン付き添い・見守りは難しいので、車椅子上にて実施してい　

　　　　　　　　　　きましょう。

カンファレンスシート　　　　　　昆　　善三様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 作成者　　印
作成日　H23年　月　日
主治医　川端　栄蔵　印
SGM　　　　　　印

	医師方針
	認知症の周辺症状沈静化を目標とする。



	看護方針
	認知症に伴う周辺症状と精神症状・水疱性天疱瘡の全身皮膚状態観察



	本人の希望
	退院したい



	ご家族の希望
	精神状態が安定し施設入所




	入院前の問題点

(精神症状、生活能力)
	<問題点>

・認知症（混合型認知症）

<経　過>

H23年1月より、水泡性類天疱瘡の治療のため八戸市立市民病院[皮膚科]へ入院。同時期より、記銘力障害が徐々に進行し、自分の発言や行動を忘れることあり。H23年4月上旬、リハビリテーションを目的として八戸西病院へ転院。易怒性・易興奮性あり、治療の継続が困難であったことから、H23年4月下旬

に退院。退院後は河原木内科医院への通院、デイサービスセンターの利用を継続。記憶障害・見当識障害が徐々に進行。H23年8月より、易怒性・易興奮性が顕著となり、夜中に叫ぶことや、家族に対する暴言が目立つようになる。

睡眠も不安定。夜間に奇声をあげることや、自宅の床に煙草の火を押し付けることもあり、H23.9.27当院を初診。自宅での家族対応が困難なため入院。

· 保護者は妻の昆　フジノ様78歳　坐骨神経痛・肝障害にて通院中

歩行が不安定で杖歩行。

市内に長女・次男が住んでいるが、家族に粗暴的であったことや自己の

収入を生活費に充てず、生活が困窮していたことから本人には拒否的。

· 生活保護受給中

· 介護保険　要介護３（Ｈ25.10月まで）

河原木内科・・・高血圧・逆流性食道炎・慢性心不全にて加療していた。

※ＨＤＳ－Ｒ：8点（23・8月）　ＭＭＳ：9点（23・8月）

	入院中の経過
	<入院時のDr指示内容>

· 確実な服薬ができるよう援助

· 精神症状・皮膚症状・身体症状の確認

	
	

	現在の様子
	· 服薬に対して拒否はなく、服用できている。

· 易怒性や興奮・不穏さなく、迷惑行為なし。夜間の睡眠はとれている。

· タバコ要求あるも３本／日で対応。→南病棟にて禁煙へ

· 左手に水泡あり。→プレドニン内服中

· 高血圧あり→アムロジピン内服中

· 慢性心不全あり→ラシックス内服中

· 骨粗しょう症→ボナロン内服中

	今後の必要と

考えられる支援
	· 確実な服薬ができるよう援助。

· 日常生活の介助　皮膚症状・身体症状の観察

· 退院後の生活、介護支援・グループホームや施設入所の検討

　→担当ケアマネと連携し退院後のプラン作成

・退院に向け外泊訓練の実施




自宅復帰について妻は拒否的であり、息子様が自宅にいる間で外出・外泊訓練を行っていく事とする。

以前、福祉用具(ベッド)のレンタルをしていたが、現在は返却されている。外出・外泊の際に必要であれば、ケアマネへと伝える事とする。

現在処方されているエンシュアが無くなり次第、MA8プラスへ変更する。

水泡性類天疱瘡については週一回、木曜日に患部の写真を撮る。また、入浴の際に患部の状態を観察しチェック表へと記載する。

方向性としては三ヶ月の入院の後、自宅に帰るよう援助を行う。
