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＞
・今週から園芸療法を予定しています。協力お願いします。
＜患者様連絡事項＞

・村井　精一郎様
・永洞　恭子　様　　　　予測指示継続
・湊屋　廣志　様

・橋本　万　様　～発熱落ち着き、総合感冒薬ＰＬは本日昼で飲み切り止めとなります。
・中村　一雄様　～左手の硬縮あり、必要時以外は左手のミトンは外してください。

・中居　キミ様　～両足の浮腫あり、バーレーシューズだときつい状況のため、予備の介護シューズを使用しています。ご家族来院時にシューズの依頼を行ってください。

・梅内　昭夫　様～現在観察室ですが、保清面のケアが十分に行えていない現状。複数スタッフ対応可能なＣＤユニット移動を検討していく。

＜要注目患者様＞

・田口　光　様　～落ち着かず確認行為続いており、その都度対応しています。また、易怒性あり、他者を叩く行動あり、常時見守り行いトラブルに注意しています。

・松野　つせ様　～振戦継続しているが、促しにて食事も自力摂取できている。余暇は臥床傾向の為、離床時間を多く持てるよう関わっていきましょう。
＜褥瘡状態評価・検討＞

・勝田　ヒモエ様～左外踝部1.5cm×1.5cmの褥瘡ありガーゼ保護。本日午後馬渡Dr診察。洗浄後軟膏は塗布せずドレッシング剤ディオアクティブ貼付の指示あり。3～4日で交換とのこと。

・梅内　昭夫　様～仙骨部13cm×10cmの褥瘡。異臭はほぼ消失し発熱も軽減傾向。本日午後馬渡Dr診察。1日2回微温湯で洗浄。軟膏は今処方されているイソジンシュガー塗布。無くなった場合、どうするかは状態をみて決めるとのこと。入浴はまだ禁止のため清拭で対応してください。
＜心理検査報告＞

・田口　光　様～先週より表情良く、検査実施するが「やりたくない」と途中で終了しています。

　　　　　　　　HDSR　3/20点　MMSD　4/16点

・田口　仁助様～HDSR　4点　MMSD　10点

　　　　　　　　鉛筆を持たせるがスプーンの仕草を行っており、視力・理解力の低下がある。年齢・現在置は答える事できている。

＜転入患者様＞

・松橋　キヨ様（86）　主病名：混合型認知症　　合併症：高血圧・糖尿病

 　　　　　　　　　　 主治医：深澤Dr　　入院形態：医療保護入院(当院1回目)
　　　　　　　　　　　南Ａユニット113号室
○経過
H20年頃より貴重品の置き場所を忘れるなどの記憶障害出現。物とられ妄想が認められた。H24年2月介護保険サービスの利用希望し、通所リハビリテーション南陽館の利用を開始。認知症症状の進行予防目的にH24年4月9日当院初診。以後、定期的な外来通院、薬物治療を継続。

H26年4月に入り主援助者（長男嫁様）の父親が胃癌と診断。それに伴い母親が介護に疲れて主援助者を攻撃してくるようになる。主援助者の心身疲労が強く、本人への介護が困難となり、ショートステイ及び入院の検討をしていた。また、主援助者が実父実母の対応に当たりたいとの要望もあり、認知機能障害と周辺症状に対する精査・薬物治療を目的として4/29当院入院。

　○入院後の経過
入院時より家族は自発性の低下、意欲低下があるため改善を希望していた。入院初日の夜は不眠があったが、歩行の不安定さもあり薬剤は調整せず経過観察していた。4/30症例検討会実施。入院時検査終了し療養環境変更のため東Ｄ→南病棟Ａユニット113号室へ移動となる。家族の介護状況など見極め支援体制と症状観察し服薬調整実施していく方針となる。

　○その他

・主援助者の長男嫁様（湊病院へ入院歴あり）。介護状況について長男様にも情報収集が必要。

・諸検査は5/1に終了済み。

・転倒に注意しADL低下予防のため早期にリハビリ導入していく。

・老齢年金　受給中　（金額不明）

・介護保険：要介護2

・通所リハビリテーション「南陽館」を利用。(週3回、月・木・土)

・担当ケアマネージャー：居宅介護支援事業所「わえみ」　岡田茂　氏

