南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成24年　3月　8日（木）　　　　　　　　　　司会：白川　千春　　記録：坂本　美寿々

	小向
	橋本
	佐藤
	三浦
	工藤
	清川
	天間
	久保
	田口
	白川
	新山

	○
	公休
	深夜
	準夜
	公休
	○
	○
	公休
	○
	○
	公休

	東
	沼山
	田ノ上
	高橋
	相馬
	根城
	富沢
	貝塚
	小笠原
（麻）
	小笠原
（実）
	野中

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

	大嶋
	門上
	坂本
	上野
	乙崎
	長谷川
	小島
	
	
	
	

	深夜
	CD留守
	○
	準夜
	○
	○
	業務
	
	
	
	


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＞

・患者様評価～受け持ち患者様のＦＩＭ・DBDの入力場所は看護科共有→患者情報一覧ですので間違えないようにして下さい。

・マットレス～マットレスを現在消毒中ですが、南病棟のマットレスは60床＋観察室３床で６３個あります。最終日の3/15の消毒は９個になりますので周知お願いします。

・玉井　クニ子様～明日3/9　14：00頃に介護認定調査のため南部町健康福祉課の相内様がいらっ

しゃるので周知お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・若松　高様～臨時薬のデキサメサゾン(0.5)　1T　1×夕　継続処方となっています。

・昆　善三様～軟便続いている為、本日夕より定期薬中止し、エンシュアリキッド１缶中止となり

　　　　　　　ミヤBM追加処方となり5日分臨時処方となる。以後定期処方の指示あり。

<転入患者様>

・岩舘　賢一郎様　(82歳)　
病名：脳血管性認知症　

主治医：田名部Dr　　　　

入院形態：医療保護入院

H21年脳出血発症しADL全介助となる。H23年8月に肺炎を発症し城北病院で身体管理を実施するも興奮・易怒性・不眠があり、当院へ転院となる。入院後は不眠や大声を出すことがあったが、薬剤調整で睡眠は安定。日中、「おーい」などの大声あるが、興奮することはない。
退院後は在宅での療養は困難で施設入所を希望。早急に施設申し込みをするよう、病棟サイドで説明済みです。

転入後も「お～い」と大声をあげる行為はみられていますが、他患者様からの苦情には至っていません。経管栄養はミトン装着にてトラブル無く行う事出来ています。環境の変化による精神症状の変化、夜間の睡眠状況の観察を行い又、大声をあげることによる他者とトラブルに至らないよう

見守り・介入していきます。御家族が施設入所を希望されている為、引き続き施設申し込み状況を確認していきます。

＜症例検討会＞

・津島　トミ様、昆　善三様、様の症例検討会実施しています。

※別紙参照

	主治医
	ＳＧＭ
	担当者

	
	
	


カンファレンスシート　　　　　　2　回目　　　昆　善三様

前回　平成　24年　2月　2日実施

	現在の様子
	服薬は入院時より拒否なくスムーズに服用出来ている。

食事は本人が粥食より米飯を食べたいと希望され、2/28より軽食キザミに

変更となる。変更後より摂取量はほぼ全量摂取出来ている。

排泄は尿意・便意はあり、自らトイレに行く事もあるが、オムツ汚染みら

れている。日中のトイレ誘導回数は3～4回（リハビリパンツに尿取りパ

ット）、夜間はオムツ交換回数は5回（カバーにパット）使用しており、

介助要している。トイレ誘導の拒否は無くなってきており、夜間はトイレ

に起きれずおむつ対応となっている。

移動は車椅子を自操されているが、立ち歩き見られている。時折、ふらつきある為、見守り要している。

処置は2/21に右臀部に水疱あり破疱し、デルモゾールＧ軟膏にて処置、

プレドニゾロン（5）6Ｔ　3×　服用開始。

以後、表皮剥離、発赤見られている。

	前回検討した症例により

表出された問題に対し、

支援を行った結果と評価
	①歩行不安定～ＯＴスタッフにより、歩行訓練を実施。両足の浮腫は軽減してきており、疼痛の訴えも殆ど無く自力歩行見られているが、時折、フラツキある為、見守り、指導を要している。

	
	②退院時にレンタルするベッド、トイレの確認～電動ベッド、昇降式椅子はレンタルの手配済み。アパートのトイレは洋式だが狭い為、介助は困難。

③食事～本人が粥食より米飯を食べたいと希望され、2/28より軽食キザミに変更となる。変更後より摂取量はほぼ全量摂取出来ている。

④妻から得られる援助（介入）が不明～ケアマネ、妻、ＰＳＷ、スタッフにて面談を行い、妻は本人が自分の事は自分で出来る様になって退院して欲しいと希望されている。

	今後の必要と

考えられる支援

看護の具体的な支援計画


	1 歩行訓練の継続を実施。

2 水疱、びらんの処置継続。

3 おむつ処理の援助

	経済状況


	1 生活保護受給中

2 介護保険　要介護３（H25.10月まで）


	主治医
	ＳＧＭ
	担当者

	
	
	


カンファレンスシート　　2回目　　津嶋　トミ様

前回　平成24年2月6日実施

	現在の様子
	小声での独語聞かれているも、スタッフ話掛けにはきちんと返答されている。食事は、声掛けにてＢユニットホールへ自力歩行にて移動して来られ、配膳すると自力で摂取することできている。残食多く見られている。自室にて過ごしていること多いも、声掛けにてプログラムに参加する事できている。

歩行時は、ふらつきなくゆっくり歩いて移動している。声掛けにて拒否無く服薬行っている。

排泄は、リハビリパンツと尿取りパット使用しているも、トイレにて排泄行っている。失禁は無い。夜間睡眠とれている。

	前回検討した症例により

表出された問題に対し、

支援を行った結果と評価
	・独語により周囲とのトラブル

→独語聞かれているも、他患者様とのトラブルなく経過している。

・転倒リスクが高い

	
	→時折、手摺に掴まることあるも転倒なく経過している。

	今後の必要と

考えられる支援

看護の具体的な支援計画


	・ＡＤＬの低下予防のための軽い作業や、リハビリ訓練

・日課の援助

・南寿の里への入所



