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＜連絡事項＞

・本日南山苑で、西沢久様、佐々木貞吉様、岩館賢一郎様の３名を状態確認の為来院されています。

　その結果、薬の量が多いと話しており、もう少し薬物調整ができないかとの事でした。

　来週の会議にあげ、検討後竹内SWを通して入所判定結果がくることになっています。

・強い地震があった際、部署内を見てまわり、病院管理者へ連絡・報告をしっかりと行って下さい。

・退院支援担当より

　A～Dユニット内のシートを作成しましたので、受け持ち担当者は、６/３（日）までに担当分の打ち込みを終わらせて下さい。

　また、中村陽子様、瀬川はな様、谷内愛子様の受け持ち担当者は、介護度申請も行っていない為、退院に向けて動くようお願いします。

・緑のカートの修理伝票出していましたが、本日修理完了しています。

＜患者様連絡事項＞

・岩館賢一郎様～5/24　10時、長男様と竹内SWにて今後について面談を実施しています。担当ケアマネも参加の予定でしたが、私用の為不参加。現在「南山苑、修光園、サンシャイン」の申し込み中です。「ひばりの里」の申し込みは昨日、竹内SWが書類を施設に郵送済みです。

　　　　　　　　今後について家族は施設入所希望しています。長男へ市内の施設へ多数申し込みするよう説明し、了解を得ています。面会あった際は、施設申し込みが進んでいるか都度確認お願いします。

・五十嵐　タイ様～6/6、八戸赤十字病院受診外出の許可がでています。

・佐々木　みね様～ハロマンス（50）1A　処方。本日、左臀部へ実施しています。

・木ノ下　ツヨ様～左膝の腫脹と熱感あり。主治医よりアスモロール処方となっています。

　　　　　　　　　本人より、「湿布だと皮膚がかぶれて嫌だからこのまま様子みる」との事なので、

　　　　　　　　　患部の観察をお願いします。変化なく長引くようであれば、アスモロール軟膏に変更するなど対応していく予定です。

・吉田　光男様～5/25、南山苑へ入所の為、10：30退院予定です。退院時処方が14日分処方となる。

　　　　　　　　本人の荷物は、Aユニット内にあります。

・下川　ミツヱ様～施設申し込みしていた有料老人ホームより空きがでた為、入所依頼の話がありました。主治医へ情報提供しご家族へ勧めてもよい指示がでましたので、早急に対応していきます。

・岡沼　ヨネ様～南山苑での受け入れ態勢が整ったらすぐにいける様、受け持ち担当者は準備をしておいて下さい。

・櫛桁　武男様～６/４（月）１４時～ペースメーカーの検査の為、家族付き添いで日赤赤十字病院受診予定です。ご家族が１３時迎えに来られますので、準備お願いします。昼食は、病院で食べてから出ることになります。

＜受け持ち患者様　看護計画見直し＞

・村舘　ミネ様　＃１　長期入院によりADLの低下　（継続）

　　　　　　　　＃２　他者へおやつを配る事ある為スタッフ管理　（見直し）


　　　　　　　　＃２については、現在はみられず特に問題ないため、スタッフ管理から自己管理へ変更する。買い物の際、沢山購入してしまう可能性ある為、購入時は見守りをお願いします。また、物のやり取りが無い様観察をお願いします。

　　　　　　　　介護保険適用外であり、退院にむけての具体的支援については困難な状況です。

※本日、関川勲様の検討会を実施しています。
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　　　カンファレンスシート　　　　　　　３回目　　関川　勲　様

前回　平成　２４年　３月　１日　　　

平成　２４年　４月２６日　実施

	現在の様子
	療養環境変更目的にて4/17南Cユニットへ転入。4/18介入時一時的に叫ぶことあるが、大きな病状の変化なく夜間も休む事出来ている。5/16～17

外泊訓練実施。外泊中は易怒性無く落ち着いて過ごす事出来ている。外泊後も気分変動は無く病棟でも落ち着いて過ごしている。

	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
	・易怒性、興奮の原因にどんな物があるのか評価して行く必要がある。

→興奮、易怒性の原因に関してははっきりとしたものはないが、慣れた環境、人（ヘルパー、デイの送迎者）に対しては怒鳴る事があったとのこと。

・歩行状態を含め入院前のＡＤＬと現在ではどのような変化があるのか。

　→臥床傾向である為適度な声掛けが必要。

・退院後利用する資源の再検討

　→ＳＷ確認中



	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の維持

・転倒防止に努め歩行訓練などのリハビリを実施していく。

・家族に対する認知症勉強会の実施

	経済状況
	※介護保険：要介護3（有効期限：H25.4.30）

※担当ケアマネージャー：介護支援事業所「ビリーヴ」坪谷氏

※身体障害者手帳2級（診断名：脳挫傷による体幹機能障害）

※重度心身障害者医療費助成制度　受給中（償還・0割）

※障害基礎年金1級　受給中（身体障害で申請）

※入院前は、通所リハビリテーションセンター「南陽館」への通所（月・木・土曜日/9:30～15:50）、訪問介護サービスの利用（月～土曜日/9:00～9:30/洗面や洗身等の援助）を行っていた。また、時折、介護老人保健施設「南山苑」にてショートステイを利用していた。



