南病棟チームカンファレンス記録
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平成26年　6月　24日（火）　　　　　　　司会：橋本　弘子　　記録：藤田　タイ子
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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＞

・各勤務帯にて、食事やプログラムなどの際は患者様の所在をきちんと確認する様にしましょう。また、新たに、各ユニットで11時と16時にラウンドを行うこととし、患者様の所在確認や状態を確認していきましょう。

・6/24、25　院内研修あります。　　3階メモリアル会議室です。参加して下さい。

・長期入院患者様に関して、今後はご家族様、看護スタッフと話し合い、退院できない理由を明確にして症例を行ってください。

・ロッカーの害虫駆除を行っていますが、ロッカーの荷物は持ち帰ってください。空き缶等もです。

・南山苑の入所判定会議に、中居　キミ様、栃本　哲様、工藤　憲吾様がなっています。

　　判定後の結果待ちです。

・スタッフの欠勤が目立ちます。ご家族も含め、体調管理をしっかり行いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・谷内　愛子様～昨日より、発熱ない為、クラビット（抗生剤）は飲み切り終了となります。

　　　　　　　　両臀部から両背部にかけての発赤、硬結は軽減傾向にあります。

　　　　　　　　要観察していきましょう。

・勝田　ヒモエ様～ノボリンＮ　2単位施行の指示は、7月1日まで継続の指示です。

・中村　功一様～便秘時の予測指示は7月2日まで指示継続です。

・五十嵐　タイ様～診察にて、シンラック液1本処方となっています。

・梅内　昭夫様～仙骨褥瘡は軽快傾向にありますが、両大腿部内腿周囲に水疱形成新たにあり。

　　　　　　　　オムツの擦れや、徐圧・体交を徹底し2名で対応していきましょう。

・黒澤　雄治郎様～当院での治療は終了段階ですので、施設入所に向け介護認定調査から始め、ご家族様と勧めていきましょう。

＜転入患者様＞

佐々木　アイ子　様（69）　女性　南Ｄユニット　２０８号室

主病名；血管性認知症

身体合併症；左視床出血、高血圧症、脂質異常症

入院形態；任意入院

担当医；深澤Ｄｒ
 入院年月日；平成26(2014)年　5月　23日（当院；1回目）

H20年に左視床出血、症候性てんかんと診断。 H23年頃より、被害妄想、物とられ妄想により、長男嫁を攻撃し、長男嫁がうつ病を発症。東京都に住む長女にも頻回に電話で訴え、長女はうつ状態となった。H26年に入り、物が無くなったと警察署、八戸市役所へ訴えることが続き、家族での対応が困難となり H26年3月に、おいらせ町にある有料老人ホームへ入所。入所後も被害妄想、物とられ妄想、迷惑行為が続き、入所の継続は困難な状況になり、施設より当センターを 紹介され相談。平成26年5月23日当院初診。診察中も被害的な訴え や、だまされたと泣きながら話していたが、主治医からの説明に 対し入院治療へ同意され、入院となる。

入院時は息子夫婦に対し被害的言動が強く聞かれていた。歩行も不安定であるが自立していた。5/26より体温39.0℃台の発熱あり、合併症室へ移動し身体管理を行う。全身状態改善したが、妄想に左右された言動あり。車椅子からの立ち上がり、帰宅要求頻回。歩行時のふらつきもあり、6/5東Ｃユニットへ移動。帰宅要求や被害的な訴えは徐々に少なくなっている。夜間の睡眠は、やや不安定さがある。歩行は以前に比べ困難になっており、移乗や排泄時は介助が必要。食事は自力摂取可能だが、途中で止める事があり、介助している。興奮や不穏を呈することはない。

主援助者は長男。家族(長男嫁・長女)は本人の被害妄想や頻回な訴えに疲弊し、うつ病治療中で、治療への協力は拒否している。退院後は有料老人ホームへの入所を検討し、本人の意向を確認しながら退院支援を進めていく。

・7月3日の15時より長男様と主治医予定。

・業者洗濯

・買い物カードなし

・オムツは家族（殆ど使用していない）

・臨時薬　25日朝までであり、明日、診察にて処方予定。

・予測指示　１．不穏時、不眠時　ジプレキサザイディス（10）　１Ｔ

　　　　　　2．便秘時(3日目)シンラック液　15～30滴

