病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・電話対応について、外線があった際は相手を長時間待たせず、折り返し連絡するなどの対応をして下さい。

＜患者様連絡事項＞
・吉島　知寿子様～10：45病状悪化、療養環境変更の為、東病棟Ａユニット16号室に転出となっています。家族へ連絡していますが不在でした。財布や現金、通帳は医事へ預けています。

・斎藤　光枝様～療養環境変更のため、東病棟Ｂユニット2号室から転入となっています。

・三浦　久司様～6/28(木)採血(糖セット)の予定です。

＜要注目患者様ケース検討＞
・井上　和美様～家族付き添いで買い物へ行かれています。置時計や日用品購入し帰院しています。表情穏やかで易怒性はありません。

・内田　都影様～煙草や嗜好品の時間について確認することはあるが、しつこさはありません。午前は病棟で塗り絵をしていましたが、午後は臥床しています。おやつは15時に渡し、煙草の時間については、本人の煙草に貼っている時間と本数で対応して下さい。


＜転入患者様＞
・斎藤　光枝様　38歳　ウェルニッケ脳症、コルサコフ症候群
入院までの経過：
　初飲は10代後半（酎ハイ）。愛飲酒は焼酎の水割り。時期は不明だが休肝日（1回/週）を作ることができていた。33歳（H25年）頃に結婚後もアルバイトを続けていたが、夫は出張が多く、夫がいない寂しさを紛らわすため飲酒することが多かったという。H26年頃から慢性膵炎やアルコール中毒の診断にて複数回の入院歴がある。H29.5頃にウェルニッケ脳症を発症。食思不振や意識障害、せん妄状態、脱水の症状を認め、鈴鹿中央総合病院消化器内科へ入院。MRI中脳水道周囲、第3脳室周囲に異常信号があり、同院神経内科へ転科。眼球運動障害や左優位の四肢失調による歩行障害等の後遺症が認められた。ワイドベース歩行が可能となるが記憶障害や記銘力障害、健忘は残存。
　H29.8.26退院後は実家での療養を希望し帰郷。同年9月に五戸総合病院脳神経外科を受診。以後通院していくこととしていたが、同年10.1実家全焼後から振戦が出現。以後も振戦増強し立位歩行が困難となったため、同月12日に同院入院。起き上がろうとすると頸部や体幹に粗大な振戦が出現し座・立位不能であった。ウェルニッケ脳症後の中脳性振戦の可能性を考えて八戸市立市民病院神経内科を受診するが、異常所見なく心因反応と診断され抗不安薬が処方された。抗不安薬服用後は体幹を中心とした振戦は殆どなく不安定ながらも独歩可能となっていた。同院から自宅退院は困難と判断され、障害者生活訓練施設入所を勧められ、H30.3.23当院初診し入院（任意）。

※受け持ち：川守田Ｎｓ/田口Ｎｓ/秋山Ｃｗ
※緊急時搬送希望、搬送先の希望はない
※買い物　5,000円以内　売店　(飲み物中心で)　タバコは禁
※血圧1検/日(朝)
※歩行器使用中(東病棟)→東病棟では歩行訓練をしていた
※皮膚科などの処置なし
※自己洗濯の予定(家族へ確認中)
※ＩＦオーダーなし
※6/28　10:30から面談予定　(今後について)
※入浴：スタッフ見守り
※ＧＡＦ：30
※おやつ、飲み物：自己管理
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