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１０月２５日（火）
　司会　沢田　静子　　　　記 録 者　滝田　ヒロ子
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	中村(美)
	横浜（亜）
	藤原
	下帯
	沢田
	橘
	滝田
	濱谷
	外城
	三浦
	横浜（ゆ）
	

	○
	研修


	産休


	公休


	深夜


	○


	○


	○


	準夜


	○


	公休
	公休



	小川
	渡辺
	松川
	佐々木
	三和
	加藤
	中村
	半澤
	鶴ヶ崎
	水野
	小杉
	金澤
	

	公休
	公休
	育休
	育休
	公休
	欠勤
	準夜
	深
	○
	○
	学校
	欠勤

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

＜全体連絡事項＞

· １０月３０日（日）、八戸市長選挙が行われます。今回選挙についても、青仁会では公民権行使推奨支援を実施します。八戸市民で選挙権のある方は、この制度を利用し公民権の行使をして下さい。利用日については、２５日～２９日までに病棟リーダーに申し込みを行って下さい。前回と同様に病院前１２：３０マイクロバスで出発します。

· ４Ｆユーティリティーホールで休憩をした人は、暖房を入れたままにしないで必ず切ってください。

· １１月３日（木）創立記念集合写真を３グループに分かれて実施します。配列図については、１０月２８日（金）に追加掲示しますので各自、撮影上の注意、また、撮影時間、場所を確認して下さい。

＜病棟連絡事項＞

· 菅原　典克様～１０月２４日（月）療養環境の変更のため、東病棟個室より西病棟Ａユ　　　　　　　ニット個室（５１号室）に移棟となっています。主治医川端Ｄr。アル　　　　　　　コール依存症にて当院は４回目の入院となり、断酒の確立を図っていき　　　　　　　ます。移棟時、オリエンテーションにも理解を示し、本日よりアルコー　　　　　　　ル依存症治療プログラムを開始しています。拒否なく最後まで素直に応　　　　　　　じられています。プログラム実施期間については、主治医へ方針の確認　　　　　　　を取って行きましょう。１１月１７日（木）１０時主治医とお母様の面　　　　　　　談予定となっています。

· 成田　賀枝様～個室使用申し込み手続きが済んでいないので、御主人様の面会時に手続　　　　　　　きをして頂いて下さい。

· 柳澤　武彦様～御家族様から平日の退院は無理とお話があり、１１月上旬５日（土）か　　　　　　　６日（日）の退院予定となります。主治医猪俣Ｄrは１０月２７日（木）　　　　　　　当直、２８日（金）は午前中の外来診察のみとなっております。２８日　　　　　　（金）の診察は行いませんので、当直時に退院指示、退院処方を受けてお　　　　　　　いて下さい。

· 佐々木　康子様～１０月２０日（木）問診時に主治医から眼球突出の自覚症状について　　　　　　　　問われると「特に何ともありません、いつもと同じです」と返答され　　　　　　　　ています。脈拍が１００代と頻脈のため、１分間きちんと触診で測定　　　　　　　　を行っています。２４日頃から眼瞼腫脹を気にされ、異和感を問うと　　　　　　　「何ともないんだけど、腫れてるよねぇ」と話しています。現在、甲状　　　　　　　　腺の薬は切れており、今後もバイタルサインや食欲亢進等の確認をし　　　　　　　　て下さい。

· 菅井　浩子様～現在、１日分ずつ自己服薬管理中ですが、スタッフに薬袋を見せずに切　　　　　　　って持参したりしています。今後、自分で勝手に服薬し、からの薬袋　　　　　　　　を持参する事も考えられます。本人に自己管理の認識について問うと、　　　　　　　「薬、飲めてますから…」と自信のある返答をしています。スムーズに　　　　　　　出来る時もあるので、今後、勝手に自分で薬袋を破いたり、服薬する事　　　　　　　のないよう、必ずスタッフに確認をしてから服薬するよう繰り返し説明　　　　　　　し経過観察して行きましょう。

· 山田　典子様～「小遺い４万８千円あるので、使っていいですか」とスタッフ側に聞い　　　　　　　て来ている事があります。本人の市営住宅家賃や介護保険料、電気料金、　　　　　　　電話料金の支払いのために、医事室が代行で多目に本人の通帳から引き　　　　　　　落とし支払いを行っています。その余った残金を本人が自分で好きなよ　　　　　　　うに使えるお金と勘違いしています。今後、社会復帰に向け、金銭管理　　　　　　　の自立が出来るようなケアや関わりをして行きましょう。

· 山道　昭雄様～本日、朝食後薬を服用していない為、スタッフが訪室して声掛けをする　　　　　　　と、自室カーテンを引き暗いままで臥床されています。再び、スタッフ　　　　　　　が声掛けすると、「一番先にホールに来て待っていたのに、何やってん　　　　　　　だが、遅く来やがって、ちゃんと８時３５分って言ったら、その時間に　　　　　　　薬を渡せよ！」とスタッフへ不満を述べています。又、午前中の作業療　　　　　　　法には少し顔だけ出して途中退席し、自室で休まれています。理由につ　　　　　　　いて、「何もする気しねぇ、うつだ！、あれこれ、いらいら考える事が　　　　　　　あって、自分はうつだって言ってるやつが御飯を食べに行くし、テレビ　　　　　　　見にホールに行くし、真面目にやってる自分がアホらしくなった」と他　　　　　　　患者様やスタッフ、アルコール依存症治療プログラムへの不満を話し続　　　　　　　けています。スタッフから本人の治療意志は無く、退院を考えているの　　　　　　　か問うと、「プログラムはやりたいとは思っている、ただ、自分が言っ　　　　　　　た事に対して返事教えてくれない。このままやっていて、ためになるの　　　　　　　かなぁと考えてしまう、もし退院するって言っても誰かが迎えに来なき　　　　　　　ゃ帰れないのだべ」と話す。１４時主治医と面談していますが、同じ内　　　　　　　容で話されています。最終的には、３ヶ月間アルコール依存症治療プロ　　　　　　　グラムを継続して行く事となっています。今後の看護として、本人は順　　　　　　　番を追って考えられないので、順序を立てて、本人の言動の背景にどの　　　　　　　ような思いがあるのか、何が考えられるのか行動特徴を掴み、悪い部分　　　　　　　は指摘する等根本的に関わって行くようにして下さい。又、スタッフは　　　　　　　攻撃的になって、自分が批判、非難されているという認識で患者様と関　　　　　　　わるのではなく、何故そのような言動をするのか解決するように努め、　　　　　　　治療者としての認識、姿勢をきちんと持つようにして下さい。今回のケ　　　　　　　アでは、本人自身の入院治療に対しての関係と認識のずれや今後の生活　　　　　　　に対しての不安などが、反応として表れていると考えられます。看護と　　　　　　　して、アルコール依存症治療プログラムの原則について、再度、本人に　　　　　　　説明していくと共に、今後の生活設計についてアドバイスをして行くよ　　　　　　　うにして下さい。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

・Ａユニット～全体的に静かな雰囲気で行っています。蛯名　勝幸様にモデリングを依頼していますが、「なんで俺ばっかり･･･」とやや不満気に話される事ありますが、落ち着いて参加しています。質問・問い掛けに対し返答される方は多いですが、活発的な発言はあまり聞かれませんでした。

・Ａグループ～２週間続けて目標の経過について行っています。ほとんどの方が困っていること・悩んでいることがないと話しており、問題意識が薄れている様子が伺えます。

・Ｂグループ～全体的に自分の意見を話される方が多く、まとめるのに時間を要しています。再度、ＳＳＴの目的を確認して頂き、一人一人に何故そう思ったのかを詳しく聞く必要があります。

・Ｃグループ～皆様、短期目標をきちんと覚えている為評価しています。吉田　光良様は睡意見られ、居眠りされており集中できない様子伺えます。

・Ｄグループ～曽我　正子様がリーダーシップを取り「次、誰々やったらどうですか？」と他者にアプローチしています。皆様、比較的上手にロールプレイを行っています。斉藤　悦子様に関しては、コリーダーが隣に座り、声掛けしていくようにしましょう。

・Ｅグループ～春本　司郎様はロールプレイにて「ひげを剃った」と話していますが、平　勝利様が「自分はまだだ」と言うと「わぁもまだだ」と矛盾した発言聞かれています。ほとんどの方が短期目標を忘れており、再確認しています。

