第6回　南寿の里　丘の家　カンファレンス議事録

平成25年8月8日（日）

場所：丘の家　職員室

時間：16：00～17：30

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載者：原子真知子
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· 欠席者は必ず目を通し、知らなかったという事の無いようにしましょう。

【菊地　宏様退院後の対応の振り返り】　　　　　※　藤田AOM 　戸賀沢Nｓ　出席

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

菊地　宏様　（82）　　病名　アルツハイマー型認知症　　介護度　3　　　　　　　　　　　

【退院後の状況】　

H25  7/9　蜂窩織炎の為八戸市民病院へ入院

7/20　退院、南寿の里再入居。ADL低下、筋力低下、介護拒否、暴力行為、脱衣行為あり。便･

尿失禁あり。多動、独語あり、奇声を発する。車椅子に座位可能。ふらつきあるもすり足で自力歩行あり。飲み込み芳しくない。トイレ誘導あり。

食事摂取量(昼･夜の合計)＝主食1/5・副食4口、水分350cc。服薬あり。

対応＝ご家族の了承を得て床に布団を敷く。ミキサー食、キザミ食に変更する。

食事介助、介護全般2人対応。手引き歩行あり。見守り対応。
7/21　ADL低下、筋力低下、介護拒否、暴力行為、脱衣行為あり。便･尿失禁あり。多動、独語あり、尿失禁あり。多動、独語あり、奇声を発する。車椅子に座位可能。ふらつきあるもすり足で自力歩行あり。飲み込み芳しくない。トイレ誘導あり。睡眠不足あり。

食事摂取量1日量＝主食３/４・副食１/２、どら焼き2個、水分1300cc。服薬あり。

対応＝対応同上
7/22　介護所見同上

　　　飲み込み悪く食事・水分摂取に時間を要する。

　　　食事摂取量1日量＝主食３/４・副食１/３、どら焼き１個、水分1200cc。服薬あり。

対応＝対応同上
7/23　介護所見同上

　　　飲み込み悪く食事・水分摂取に時間を要する。

　　　看護＝車椅子にて下着姿で過ごす。声掛けに笑顔あるも辻褄のあわない発語あり、飲み込み悪く吸い飲みでお茶を飲みながらの食事摂取介助。むせ込みなし、バイタル異常なし。　　　

食事摂取量1日量＝主食２/３・副食１/5、どら焼き1個、水分1200cc。服薬あり。

対応＝対応同上
7/24　介護所見同上

　　　　飲み込み悪く食事・水分摂取に時間を要する。介護抵抗強くなり患部への薬塗布困難になる。自力歩行困難になる。　　　

食事摂取量1日量＝主食１/３・副食１/４、どら焼き1個、リンゴゼリー1個、水分900cc。服薬あり。

対応＝対応同上、ご家族へ差し入れの依頼を了承して頂く。

7/25　介護所見同上

　　　飲み込み悪く食事・水分摂取に時間を要する。介護抵抗強くなり患部への薬塗布困難になる。自力歩行困難になる。　　　

食事摂取量1日量＝主食１/３・副食3口、水分600cc。服薬あり。
対応＝対応同上

7/26　介護所見同上

　　　　飲み込み悪く食事・水分摂取に時間を要する。介護抵抗強くなり患部への薬塗布困難になる。自力歩行困難になる。口の含んだ食物を吐き出す。

　　　看護＝自床で休まれる。独語、うなり声聞かれる。朝より食事･水分摂取量殆どなく、排尿は午前1時以降なしとの報告を受け、藤田AOMに戸賀沢看護師電話報告したとのこと。血圧110/85、体温35.9度、脈拍60.　

　　　看護＝食事･水分摂取量少なく、排尿も少量のみ、その他全身状態芳しくなく南寿スタッフと受診方向で動く。八戸市民病医精神科に連絡するもかかりつけ医変更してはとの返答。ご家族同意の下根城内科受診となる。　　

食事摂取量1日量＝主食１/5・副食不摂取、カスタードケーキ1個、水分800cc。服薬あり。

対応＝対応同上

7/27　介護所見同上
飲み込み悪く食事・水分摂取に時間を要する。介護抵抗強くなり患部への薬塗布困難になる。自力歩行困難になる。虚脱感見られる。

根城内科の受診を断わられた為、青南病院受診となる。

看護＝看護による点滴施行。点滴の針を刺すときは南山看護に対応してもらい、針が
抜けないよう南寿介護で見守りを行っている。点滴終了時、針を抜く際は南山看護に対応してもらう事としている。
食事摂取量1日量＝主食６口・副食不摂取、水分400cc。昼食後のみの服薬なし。

対応＝対応同上

7/28　介護所見同上
飲み込み悪く食事・水分摂取に時間を要する。介護抵抗強くなり患部への薬塗布困難になる。自力歩行困難になる。

看護＝看護による点滴施行。点滴の針を刺すときは南山看護に対応してもらい、針が
抜けないよう南寿介護で見守りを行っている。点滴終了時、針を抜く際は南山看護に対応してもらう事としている。
食事摂取量1日量＝主食4口・副食不摂取、バナナ2口、水分400cc。服薬なし。

対応＝対応同上

7/29　青南病院入院となる。

【問題点】

･グループホームはご家族の受診が基本ではあるが退院に対し医療連携室との連絡をとり退院及び退院後の様子を話し合っても良かったのではないか。

･介護と看護の受診の判断基準が曖昧であり、看護では報告が来ていないと判断し、介護は報告はしていたとの見解の相違があった。また、発熱等看護に報告するが看護では受診の有無の決定はしないとのこと、受診の判断は誰がどのようにするのか話し合いが必要である。

· 病院受診を断わられた時の対応はどうするのか話し合う必要がある。

· 入院後、医療連携室と連絡をとり訪問調査をするがご家族・南寿職員・看護共に同行しても良いのではないか。個人情報保護がありご家族にしか病院での事は話せない事など南寿職員に情報が伝わりにくいことがある。また、入居・退所の判断も曖昧であり見極めが難しい。基本的に病院に入院した場合、原則として元の施設へ帰される事になる。ご家族とご本人様の状態を検討し、今後をどうしていくのか話し合っていく必要がある。

藤田AOMより

グループホームの医療連携体制加算についてどのようなものか、訪問看護は利用できるのかとの話があり、森崎AOMが調べて報告するとのこと。　　

　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上













