南病棟チームカンファレンス記録
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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＞

・9/4　防災訓練があります。

・9/4の午後からと5日、川端Ｄｒが不在となりますので、指示受け等4日の午前中に貰うようにしましょう。

・ＳＳＴの総括を9/5までに記入していきましょう。

・カルテチェックですが、退院患者様のカルテが病棟に帰ってきている為、今月中旬にはカルテ庫へしまえるようチェックしていってください。

・看護スタッフは「認知症に係る医療の状況調査」の記入が9/5までとなっていますので、記入していきましょう。

・9月は提出物が多くなりますので遅延のないよう行っていってください。

　患者様評価、中間サマリー…9/30

　担当業務の上半期中間報告…9/20

　上半期人事考課…看護9/30　介護9/20

　看護研究発表抄録…9/15

・9/9、9/14、9/15に貯水槽の清掃の為、断水があります。

　9/9　8：00～14：00　南Ｂホール、トイレ

　9/14　13：00～16：30　南Ｂ洗面所、トイレ　南ＣＤ全部

　9/15　8：00～14：00　南2階風呂、南Ａ全部

・9/3、9/4法人研修がありますので参加していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・竹本　弘様～9/3家族面談を中野Ｄｒ、柴田ＰＳＷも参加し行います。

・川村　幸男様～夕から臨時薬　同内容で7日分処方。9/3地域復帰検討会を行います。

・飛鳥　公平様～9/10ご家族様面会に来られるとの事で、その際に介護保険について柴田ＳＷと話がしたいそうです。面会時こられるか柴田ＳＷへ確認していきましょう。

・勝田　ヒモエ様～マーゲンチューブの交換が9/4にあります。

　　　　　　　　　インスリンが9日まで継続処方となっています。

・上舘　ユキ様～マーゲンチューブの交換が9/6にあります。

・島脇　てる様～インスリンが9日まで継続処方となっています。

・大久保　つま様～フルボキサミン増薬となっています。

　　　　　　　　　飲水要求頻回なため、本人へ水の入ったペットボトルを持たせてはどうかとの事で、本人へ預けましたが、自床脇に置いて忘れてしまい、要求聞かれている為、今までどおり要求時はメモリ付きのコップを使用していきましょう。

・坂本　力様～睡眠がなかなか取れないことや、易怒性見られているため、明朝よりレミニール4mg

2包が処方となっています。

・梅内　昭夫様～易怒性見られており、水分量食事量共に少なくなっているため、抑肝散処方となっています。他者とのトラブル無いよう注意していきましょう。

・住吉　鉄男様～南山苑入所に向けて、採血・頭部ＣＴ検査行ないます。

· 浅野　秀子様～左足背から足首にかけて、発赤疹が見られています。午後より川端Ｄｒ診察し、

　　　　　　　　　急性湿疹の為、デルモゾールＧ軟膏　1日2回の塗布の指示あります。

・谷内　愛子様～腹部に帯状疱疹のような湿疹見られています。主治医診察時報告し、経過観察の指示となっています。

・中村　一雄様～手足の白癬は毎日お湯に浸けて、確実に洗っていきましょう。

・坂上　松十郎様～本日プログラムへ参加されています。その後自床にて休んでいただいているも、ベッド上での起き上がり見られ、密な巡回要しています。

　　　　　　　　　嚥下に関しては、うがいは出来ているようですが、飲み込みは出来ず、アイスマッサージ使用し、口腔内を刺激しても嚥下反射は見られないとの事です。

　　　　　　　　　9/4の症例検討会にて、経口摂取について確認していきましょう。

　　　　　　　　　本日排便4日目で主治医報告し、明日まで経過観察の指示。

・浪打　實様～食事摂取状態悪く、残食や食べこぼしが目立ち、食べる際も流涎みられ、途中で手を止める様子見られています。Ｂホールで召し上がっていただくようにしましょう。

＜家族支援＞

· 大坂　孫太郎様～退院後、自宅へ戻るのか、施設を探すのかについてご家族面会時に確認していきましょう。日曜日に面会にいらっしゃる為、9/8(日)に忘れずに確認していきましょう。

	2回目　　症例検討報告書

	

	氏名：　竹本　弘 様　（男性：68歳）　病名：アルコール性認知症（疑）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年9月2日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　寺澤　浩子

	患者の希望
	家に帰りたい。

	
	

	
	

	患者の現在の経過
	８月２７日 東病棟より南A病棟ユニットへ転棟となる。転棟後自室がわからず2～3日誘導要したがその後は間違うことはなくなっている。他日常生活は常に見守り助言を要している。
食事:毎食レストランに行く時間がわからずその都度声掛け、誘導、配膳の手順の介入を要している。　　　　　　　　　　　　　　　
洗面：自室洗面所にて自立
更衣:着脱は問題なく自立　　　　　　　　　　　　　　　　　　
移動:独歩にて安定している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
排泄:自立　失禁なし　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　
入浴:声掛け、誘導に拒否はなく行えている　      　　 　
コミュニケーション：問題なし
その他
9/1昼食後他患者様に理由なく殴られた事について、9/2 7:00「いきなり殴られてびっくりしたよ、殴り返してやろうと思ったけどあんなの相手にしてもしょうがないと思ってやめたよ」と穏やかな表情で説明している。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	主治医の治療方針
	内服治療

	
	

	
	

	検討された支援方針
	9/3　長男様　中野Ｄｒ　ＰＳＷ　との面談で今後についての支援内容について相談・アドバイスしていく。
・訪問看護利用を勧めて今後の在宅療養が継続できる様に支援。

	
	

	
	

	
	

	抽出された問題点
	　・金銭面で入院の継続が可能かどうか？今後どうしたいのか？
・体重増加あり食事を軽食に変更する。
・退院後運転しない様対策をどのように考えているのか？
・現在の症状説明し、今後専門的な治療を望むのか？
・近隣住民や地域包括支援センターがどのように関わっていけるか？

	
	

	
	

	
	

	今後の看護計画
	・症状観察
・安心して療養できる環境づくり
・退院支援

	
	

	
	


	報告書（症例検討会2回目）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年9月2日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　寺澤　浩子　　　　　　　　　　　

	基礎情報
	氏名：　竹本　弘 様　（男性：68歳）　病名：アルコール性認知症（疑）　

	
	入院年月日：平成25年8月20日　当院1回目

	
	入院形態：医療保護入院

	
	退院予定年月日：　　　　　　　退院予定先：自宅

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抽出された問題点
	1 易怒性、不眠により生活に支障をきたす
　入院前に易怒性があったため、他者とのトラブルに注意する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　睡眠不安定。昼夜逆転により日常生活に支障がでる。徘徊もあり。
→現在易怒性、興奮なく夜間は休めているが周りが騒がしく熟眠感はない。徘徊は　 　
　みられていない。

2　徘徊により転倒の恐れ
　徘徊により、転倒のリスクが高まる。歩行状態や環境整備に注意する。

→徘徊みられず、歩行も安定している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.今後の生活場所について
→本人は自宅ではなく施設入所を希望されている。

	
	

	
	

	検討された支援内容と今後の方針
	1.静かに休める環境を検討すると、ＡＤＬも自立していることから南Ａユニットが環
　境的には適していると思われる為移動を検討。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　今後も認知症だけなのか他の疾患が無いのか、奇異な行動などに注意し観察する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2.徘徊時は見守り安全に注意する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.ご本人は施設入所を希望されている為、御家族とも方向性を確認し施設入所され
　る場合は申込を行っていく。

	
	

	
	

	備考
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　

	

	

	

	

	


