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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＞

・カンファレンス記録、日誌の回覧方法が変わりました。これまでは回覧宛先の項目は南カンファ記録を選択していましたが、これからは新・精神領域カンファレンス記録を選択してから回覧先に追加するようにして下さい。また、カンファレンス記録の回覧種別は会議録にチェックを入れるようにしましょう。

・来週の皮膚科はお盆休みの為、今週は薬が２週分の処方となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 島脇　てる様～インスリンの処置が１週間継続となっています。

· 勝田　ヒモエ様～インスリンの処置が１週間継続となっています

· 岩館　賢一郎様～嘔吐なくバイタルサイン安定している事から、点滴は終了・本日昼から経管栄養再開の指示受けています。また、本日夕食後からファモチジン（消化性潰瘍用剤）（20）2T　2×1　５日分処方となっています。
· 中村　清枝様～吐気・嘔吐見られていないことから、ナウゼリン（制吐剤）は止めとなっています。
· 上田　正男様～歩行状態安定している事から、療養環境変更目的にて、南Ｄ→南Ｂユニットへ移動となっています。

・下道　卯之松様～本日、下道様のご家族が面会に来られ、入院は2～3ヶ月である事を説明しています。また、退院後の施設入所の検討をお願いしています。ご家族の方は、患者様の症状が改善されれば自宅に帰ることを希望していますが、現在の治療では症状を改善していくのは難しいと思われる為、説明はしているのですが、理解が得られない状況です。

・織田　比佐子様～不正出血継続していることから、本日婦人科受診（スタッフ１名・家族付き添い）予定となっています。紹介状作成しています。

また、本日夕食後～臨時薬（前回処方内容に加え、アドナ３Ｔ・トランサミン３Ｔが加わっています）７日分処方となっています。

・沼畑　紀雄様～センナリド１Ｔ１×就床前は本日から9日分（以後定期）処方となっています。

・松倉　金作様～臨時薬エンシュアリキッド３本　３×１、カロナール（200）９Ｔ　３×１、ＭＧ3.0　３×１　が本日夕食後～７日分処方となっています。

・田中　正士様～本日で排便４日間確認できていないことから、予測指示（ツムラ61桃核承気湯　２Ｐ　就床前）が本日分で処方となっています。

※本日、松倉　金作様の症例検討会を実施しています。別紙参照。

＜松倉　金作様　家族面談＞
急変時は延命（気管挿管など）は望まない。

腹部CTにて腹部大動脈瘤について説明。動脈瘤の破裂の可能性がある。

便コントロール不良・便検査で潜血（+）、貧血あり、体幹の疼痛（部位不特定）が継続していることから、大腸がんによる癌性疼痛を疑い血液検査を施行しているが、マイナスであった。他病院での精査に関しては、御家族望んでおらず、高齢であるのでこのまま看ていただきたいとの事。

今後については、特養を申し込み中。PSWより自宅退院のプランも考慮していく旨説明しているが、ご家族は不安を呈しており、了解は得られていない。

そのため、今後の生活に関してはPSWとケアマネが相談・検討していく事となる。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
作成日　H24年8月6日
主治医　川端Dr印　中野Dr　印
SGM　小向　由紀　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　藤原　百合子印
	対象患者情報
	　　　　松倉　金作様　　　86歳

病名：　　入院形態：医療保護入院

	患者の希望
	認知症のため、聴取できず。

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護： 疼痛に関して、鎮痛剤服用により入院前よりも軽減出来ている。日常生活においては、自力で床を這ってくることはある。介助での移動の際には疼痛を訴える。車椅子から床マットへ移る事は出来ている。

食事摂取量の低下あり、エンシュアリキッドで対応中。

排尿確認できないことあり、導尿施行8/4している。

	主治医の治療方針
	疼痛・排便コントロール

	検討された

支援方針


	· 入院時、腹部ＣＴ検査施行、腹部大動脈瘤あり。

· 家族聴取にて、１年前に下血（鮮血多量）あり。

→胃カメラ実施されるが胃癌は否定。高齢である為、手術対象外となっていた。

· 便コントロール不良・貧血あるため、血液検査にて腫瘍マーカー実施しているが、陰性。

→家族が精査を希望した場合には、他科受診を計画していく。

· BPSDはさほど強くない為、身体管理を中心に観察をしていく。

	抽出された

問題点


	· 疼痛コントロール不良となる可能性

→鎮痛剤にて対応。

· 身体合併症（貧血・腹部大動脈瘤・狭心症など）

→家族の意向を踏まえ、今後の方針を確認していく。

	今後の

看護計画


	· 便性状・回数の観察

· 転倒予防

· 血圧観察（腹部大動脈瘤あり、高値の際はDr報告）

· 疼痛の程度の観察→疼痛強い時には鎮痛剤にて対応。

· 退院後の生活設定（施設入所申し込み状況、自宅での療養の場合には、デイサービスを利用など各種サービスを検討。）

· ｉｎ/OUT状況の観察


