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平成24年　2月　3日（木）　　　　　　　　　　司会：三浦　雪枝　　記録：白川　千春
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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＞

・法人研修事前アンケートについて～第7回法人研修では、「チーム医療と連携について」というテーマで、八戸ファミリークリニック院長の小倉先生に講演をして頂く予定となっております。

講演するにあたって、講師の先生から、現場の声として連携する時に困っていることや、聞きたいことを事前に確認したいという要望がありました。その為、今回事前アンケートとして各部署からの意見を頂きたいと思います。

内容につきましては、メールにて添付したアンケート用紙をご確認ください。提出期限は2月13日（月）とさせていただきます。

アンケートご記入後は、添付した用紙内の部署の欄に部署名を入力して頂き、第7回法人研修担当の青南病院コメディカルＧ慶長孝太まで返信して下さい。

＜患者様連絡事項＞

･　田中　ミサオ様～施設入所に向けた準備として血液型の検査を行います。

・木ノ下　ツヨ様～本日の昼食前血糖値の結果を主治医へ報告した所、昨日同様に低値であった為、　　　おやつを午前にする事は可能か検討しましたが、他者が午後におやつを食べていると木ノ下様も午後も食べたがると予想される事から、今後については主治医からの指示待ちとなっています。

・松田　信夫様～昨日から体調不良の訴え聞かれておりますが、本日は食事摂取出来ている為、主治医より様子観察の指示を頂いています。

・山内　公博様～血尿の訴えあり、主治医へ情報提供した所、様子観察の指示を頂いています。

･　湊屋　廣志様～本日、11時にケアマネが訪問されています。

　　　　　　　　退院後についてケアマネはデイｻｰﾋﾞｽは1～2回/週　利用予定で様子を見ながら回数

を増やしていく。

息子様はまずは、体験利用から始めさせたいそうです。

利用するデイサービスはケアマネが検討中。

現在、2/10に退院予定としていますが、退院後について何も決まっていない為、1週

間位、退院の延期も可能である為、どこのデイｻｰﾋﾞｽを利用するか決めてから退院を

させていきたい。７日までにケアマネから連絡が入る事になっています。

病棟では、退院に向けて整容など自主的行えていない為、Aユニットについたスタッ

フは、朝食後に整容への介入をしていきましょう。

＜排泄ケア検討＞

・瀬川　はな様～おむつの無駄遣いはしないように心掛けていきましょう。

＜安ヶ平Dr担当患者様症例検討会＞

本日、佐々木　貞吉様の検討会行っています。詳しくは、別紙にて参照してください。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　　　佐々木　貞吉　様
　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　東　志保　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　H24年　2月　3日　　
　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　安ヶ平　忠也　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　小向　由紀　　　　　　　印
	対象患者情報
	　　佐々木　貞吉様　　　80歳
病名：パーキンソン病型認知症　身体合併症：高血圧症・便秘症　　　　　入院形態：医療保護

	患者の希望

	意思疎通取れず、希望確認出来ず。


	患者の
現在の経過について
（各職種）

	看護：自室での臥床目立っているが、時折自ら立ち上がり、ホール・廊下内を空笑しながら歩いている事見られている。また、立ち上がり時フラツキ・歩行時の不安定さ（突進歩行等）見られている事からスタッフ見守り・介入要している。
　　　洗面・食事は自ら行なう事出来ず、全面介助にて行っている。時折気分によってはケアに対する拒否は見られているが、時間を置く事で直ぐに落ち着いている。
　　　高血圧となる事は無く、バイタルも安定している。
便秘症状は見られていない。
現在、オムツ交換時等「やめろ！」と時折話す事あるが、意思疎通は取れない事多く見られている。
時折夜間の中途覚醒見られているが、促しにて自室へ戻り再び休む事出来ている。
以前、性的逸脱行為見られていたが、現在は逸脱行為は見られていない。
PSW：
OT：
心理：
栄養：
＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針
	現在貧血症状が見られている事から、内服治療は継続していく。
施設入所に向けていく。


	検討された
支援方針
	・介護保険申請
・施設入所の手続きを行なっていく。


	抽出された
問題点
	・歩行時の不安定さ・起立時のフラツキ見られている事から、今後も介入・見守りが必要。
・意思疎通が困難であり、自ら体調を伝える事が出来ない為、継続してバイタル測定・身体管理を行なっていく。
・以前、性的逸脱行為があった為、今後も性的逸脱行為の有無の観察を行なっていく。


	今後の
看護計画

	・起立時のフラツキ・歩行時の不安定さ見られ、転倒のリスクが高い。
・身体症状を訴える事出来ない為、身体管理が必要。



