西病棟チームカンファレンス記録
	院 長
	課 長
	主任
	

	平成１７年　２月　２８日（月）
　司会　藤原　英佳　　　記 録 者　漆舘　政則
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	阿部
	中村
	藤原
	瀧澤
	下帯
	星
	滝田
	橘
	橋本
	外城
	小川
	

	○
	産
	Ａ留守
	○
	休
	休
	欠
	準
	○
	深
	○
	休

	山田
	松川
	中里
	漆舘
	畑中(千)
	鈴木
	上村
	三和
	小森
	横浜
	荒木田
	佐々木
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	休
	○
	○
	○
	休
	床屋
	準
	留守
	深
	学校
	休
	学校

	金子


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・畑山　和光　様～点滴療法の指示が2/27までとなっていましたが、2/25の血液検査の結果、入院時より血液検査データ改善傾向の為、今後の点滴療法については現在主治医へ確認中です。

・上村　春美　様～2/26～2/27、外泊訓練行われ、問題なく帰院されています。ご家族より外泊時の様子について「すごく良かった」とお話あります。

ご家族より、3/5（土）9:30の退院希望があり、主治医へ確認中です。3/3（木）退院療養計画検討会議実施予定（担当：高田）です。

・堀内　泰子　様～主治医より退院に向けてデポ剤の導入を検討している事についてご家族への面談希望があり、スタッフからご家族へ連絡しています。次男様から面談日程について、3/1（火）にPHS（064）へ連絡が入る予定となっています。

・織田　比佐子様～主治医より口唇ジスキネジアについてご家族との面談希望あります。3/3（木）外泊帰院後の面談が可能か外泊出棟時にご家族へ確認し、了解がとれた場合、医事室へ連絡し外泊帰院後の面談設定して下さい。

　　　　　　　　　2/22～2/23の外泊時に自宅にて足を階段にぶつけたと本人より訴えあり、左第一趾に軽度の発赤と熱感みられているので経過観察し、3/9（水）の皮膚科診察受診予定とします。ご家族へ外泊日程の調整を依頼して下さい。

・金子　恭子さんの退職にあたり、金子ＳＷが担当していた患者様は3/1より高田ＳＷとなります。

＜週間連絡事項＞

2/28（月）・畑山　和光様～胸部レントゲン、頭部ＣＴ

・16:00～ピュアレビュー検討会議

3/1 （火）・ツ反～畑山　和光様、坂本　様　・症例検討会

　2 （水）・皮膚科診察～南病棟（本田　英之様、松橋　清子様、受診予定）

　3 （木）・ツ反判定～畑山　和光様、坂本　様　・患者様コップ漂白

　4 （金）・歯科診察～４名（木ノ下　ツヨ様、春本　司郎様、冨田　司様、平　京子様）

　　　　　・モップ交換

　5 （土）・庄子　まさ子様～退院後、初外来（入院時の忘れ物あり、当日の深夜明けのスタッフは医事室へおろして下さい。）

　3/5～3/6→日当直医：酒井Ｄｒへの変更予定

　6 （日）・バルサン実施

＜注目患者様＞

横山　耕生様～2/21より臀部の痛みや「すじが痛い」と訴えありプログラムの欠席、途中退席みられていましたが、現在はプログラムの促しを要する時ありますが特に不調の訴え・拒否等はなく参加出来ています。経過観察し、継続し

て病棟日課・各プログラムへの参加を促していきましょう。

駒木　学　様～2/25より「レストランに行くと幻聴がひどくなる」「めんどくさい」等と話され、2/25夕、2/26朝、昼、2/27昼とレストラン移動、食事摂取を拒否されています。本日の午前のリハビリテーションプログラム時、カセットテープの音量を調整し高くしている事が何度かあり、幻聴の有無を問いますが「いや」と話されています。昼食後薬服用時には「少し…聴こえる。一週間位で治る」と幻聴について話されています。

　　　　　　　現在は日課行う事出来ており、幻聴体験を症状の一つとして捉えられるように関わっていきましょう。また日課の乱れがみられ、本人不安状態が続いている事から主治医へ情報提供し、服薬調整について検討して頂くようにしましょう。

宮本　建蔵様～「胸がしめつけられるように痛い事があった」と訴えあり脈拍を一日三検にて行っていますが特変ありません。やや心気的な様子やご家族と連絡がとれない事をスタッフへ依存的となっている様子伺えます。また「自分は入院していてはいけないと思う。」といった被害的な言動もあります。幻聴・妄想に左右され、病棟日課に支障をきたすことは見られていませんが、自分の症状がきちんと認知でき、そのことに本人自身が左右されないようスタッフはかかわりを持っていって下さい。

駒木　洋士様～主治医からは、最近ややぼんやりとし、気分の落ち込みがみられていますが、すぐに薬剤調整はせず経過観察の指示あります。服薬自己管理では時々声掛け要しますが問題なく、日課へも取り組む事出来ています。睡眠状況・気分の変化に留意しながら関わりを持ち経過を観察していきましょう。

＜来年度の事業計画について＞

・外出やコミュニティーミーティング等、“行事”としてではなく日常的に行うプログラムを検討していきたい。（社会性の維持・向上）

・スタッフの各勤務帯での申し送り同様、患者様とのミーティング。

（グループ別、全体等の導入を検討したい）

ミーティングの具体的な実施とはどんなものがあるの？

・スケジュール、各プログラムの内容、プログラムの担当スタッフ等を発表する。

・「具合が悪い方はいませんか？」「どうしたら良いですか？」（他者へも質問）

・「外泊に行ってきた方はいますか？」「どこに行って来たんですか？」etc…

現在の病棟のスタッフ、患者様との関係の問題点は？

現在は、スタッフと患者様の関係は、

・スタッフ＝“治療してあげている”　・患者様＝何に対しても“やらされている”

という関係でしかない。


このような関係では患者様自身の自主性、自発性をなかなか刺激する事が出来ない。

（陰性症状の改善にはつながっていない）

スタッフの意識として必要なことは？

患者様に自分の治療・療養生活に決定権を持つ事にスタッフが躊躇してはいけない。

（スタッフが管理するという意識ではなく看護・ケアという意識・視点を持つ事が大切）

例えば

外出泊できない、退院ができない等を患者様に考えて頂く（何故出来ないのか、どうす

れば出来るのか）事をスタッフが奪ってはいけない。


スタッフと患者様が忌憚なく話し合える場（但しスタッフは治療・ケアという意識を常に

持つ事）を今後設けていきたい。

・今後コミュニティーミーティングについてカンファレンスにてシュミレーションを実施する事も検討していく。

