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平成24年　10月　22日　（月）　　　　　　　　　　　　司会：橋本　彩花　　記録：野中　理沙
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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

･　創立記念式典・祝賀会の不参加届の提出期限は10/25（木）となります。ＳＧＭ・ＡＯＭ決裁印のあるものを、各施設の行事委員に提出して下さい。必ず、前日までにSGMへ提出し、遅延のないよう気をつけましょう。

･　創立記念写真の各スタッフのポジション図がBユニットスタッフオフィスに掲示されています。各自、確認して下さい。

･　認知症に関する資料〝認知症と上手につきそうハンドブック〟がBユニットスタッフオフィスにあります。家族指導の際などに使用して下さい。

･　医療福祉学会の発表者のリハーサルを、10/2(火)に行います。勤務者は、時間を合わせて参加さして下さい。

･　10/9(火)実施指導があります。カルテのチェック・綴り順を確実にチェックしましょう。また最近、転入された患者様は抜けている書類が無いか、細かくチェックして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・島脇　てる様～インスリン皮下注10／29まで継続指示となっています。

･勝田　ヒモエ様～インスリン皮下注10/29まで継続指示となっています。また、便秘時の予測指示が11/5まで継続指示となっています。勝田様は、ベッド上にてある程度、自力で動ける患者様です。布団を膝下にびっちり入れてしまうと、逆に体を動かしにくくなり、褥瘡の原因となってしまします。勝田様の場合は、ブーメランクッションを使用しましょう。

･上田　正男様～明日10/23(火)14時より認定調査あります。

･　田村　千年様～金・土曜日と２日間、嘔吐されています。また、食事の摂取量の少なさ目立っています。以前、服用されていたランソプラゾールによりせん妄が起きていると考えられる為、ガスもチン(5)3T　レバミピド3T　３日分処方となります。また、食事を安定して半分以上摂取出来るようになったら日内変動を行う予定です。

娘様の携帯に連絡したところ、現在使われてないとの事なので、ご家族様の面会時や電話連絡の際に確認して下さい。

･　坂下　ミヨ様～10/26(金)退院前訪問指導の予定です。主治医より外出許可おりています。

･　和田　敦子様～仙骨よりやや上部に表皮剥離あります。車椅子に座っている時間が長い為、病棟のクッションを使用するか、家族に購入を依頼していきましょう。病棟のクッションは、必要である患者様を検討し使用しましょう。

･　岩舘　賢一郎様～息子様と連絡がとれ、本日の夕方に来るとの事です。ご家族様となかなか連絡が取れず、オムツが不足している状態が頻回にあります。今後は業者購入に切り替えていくか、又は、週に１回オムツを持って来て頂くかを息子様と検討していきます。また、自宅の固定電話も現在使用されていないとの事 (以前、料金未払いにより使用不可になっている事がある)で、現在の状況を確認して下さい。自宅の固定電話が使用できない場合は、息子様の携帯番号が第一連絡先となります。また、必ず緊急時の連絡が確実に繋がるよう説明していきましょう。また、胃ろう交換については、息子様が直接、市民ＨＰへ行き予約するとの事です。息子様が出来るだけ付き添い可能な日を予約するよう伝えて下さい。

· 岡堀　サワ様～臨時薬セロクエル（50）→（25）へ減量、ドネペジル（3）1T追加となり、7日分、

エクセグラン5日分継続処方となっています。又、食事摂取量が少ない為、補食として、MA-8プラス（1-1-1）を付ける事となっています。

· 織田　比佐子様～臨時薬前回と同内容で7日分処方となっています。

＜退院支援計画＞

･　中村　文俊様～10/31(水)　今後の方向性について面談行う予定です。南山苑へ入所申し込みしていましたが、入所不可との事です。ご家族様がケアマネに任せきりということもあり、担当スタッフとケアマネでの話し合い行っています。今後、施設に入所できない場合は、自宅退院となることもご家族様へ説明していきます。

･　下道　卯ノ松様～10/31(水)　今後の方向性について面談行う予定です。現在の状態をご家族様へ伝え、自宅退院に向けて支援していきましょう。

･　吉田　トキ様～特別養護老人施設への申し込みが多いため、新たに南山苑へ入所申し込みして頂いています。

･　袴田　善四郎様～南山苑へ入所申し込みしていますが、結果はまだ来ていません。他の施設も申し込むようご家族様に促していきましょう。

･　本日、織田　比佐子様、岡堀　サワ様の症例検討を行っています。別紙参照して下さい。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　岡堀　サワ様

　　　　　　　　　　　　　　作成者　　　藤原　百合子　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　実施日　　　H24年　10月22日　　　印

　　　　　　　　　　　　　　主治医　　　中野・田名部　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　　小向　由紀　　　　　 　印

	対象患者情報
	　　　岡堀　サワ　様　　　91歳

病名：認知症　　　　入院形態：医療保護入院

	患者の希望
	

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：入院時、帰宅要求強く、立ち歩き頻繁でマンツーマン対応するが落ち着かず主治医より、リスペリドン液（0.5）1P内服指示あり施行。多動・不隠のある為身体拘束開始の指示あり施行している。転倒転落のリスクはあるが10月16日環境調整、見守りにて経過できる為身体拘束解除となり、合併症室より東病棟Cユニットへ移動となる。移動後も一時的に帰宅要求する事あるが、不穏となる事なく過ごす事できている。夜間の睡眠とれ不穏なく経過。10月17日朝より体温37.8の発熱あり、内科診察にて経過観察の指示あり。その後も下熱と発熱繰り返している。食事水分摂取量が少なく、10/21には点滴療法実施。

日中は、車椅子での対応も可能となったことから、環境調整でのＣユニットに移動、ベッドを使わずに布団対応をすることとした。

移動後もゆっくり車椅子で経過できており、不穏症状もなく、食事も摂れ、早々と就床することができており、今現在もゆっくり休めている。
心理：HDS－Rは「やれる気力が無い」と話し、現在施行できていない。年齢は答えられなかった。

入院時の興奮はせん妄と思われる。

	主治医の治療方針
	・退院の目途は癲癇発作が抑制され食事摂取量がある程度安定してから。抗認知症薬の投与を検討していく。

	検討された

支援方針
	· 体重測定　毎日

· 尿側出来る分は測定していく。

· 食事摂取量低下のため、MA⑧プラス（1-1-1）を本日から行っていく。

· ADL低下させないように。低下した場合の対応・今後の受け入れについて三女へ確認していく。

· 急変時の対応について家族へ確認していく。

	抽出された

問題点
	・食事摂取量の低下

	今後の

看護計画
	安定した栄養摂取の促し


症例検討会　実施報告　　　　　　　織田　比佐子様

　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　　藤原　百合子　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　実施日　H　24年10月　22日　　印

　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　　中野・川端　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　　小向　由紀　　　　　印

	対象患者情報
	　　織田　比佐子様　　

病名：進行性核上性麻痺　　　入院形態：医療保護

	患者の希望
	抗がん剤治療

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：進行性各上性麻痺のパーキンソン症状によるADL低下が徐々に見られており、現在は食事半介助・車いす→ベッドやトイレへの移動は動作緩慢ながらもなんとか見守り・支えにて行える程度。他はほぼ全面的に介助を要する。

　検査結果から肺腺癌（ＳＴＡＧＥⅣのため手術対象外）他転移なし。

内服か点滴治療をすれば2～3年の延命可能だが、未治療では余命は今年いっぱいとの事。本人は抗がん剤治療を希望。

　本人・ご家族（長女様・夫様）も抗がん剤治療を希望している。
PSW：特定疾患医療受給者証あり、当院では医療費が掛からないが、転院すると医療費高額医療15000円掛かる。
＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針
	在宅療養。

	検討された

支援方針


	· 明日の受診時間の確認

· 八戸市民病院での治療終了後、家族が希望したら当院で受け入れる。

· 

	抽出された

問題点
	家族の医療費負担の増大



	今後の

看護計画


	急変時の対応（八戸市民病院への転院希望か？当院で治療を希望？）を確認しておく。




