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１１月１６日（水）
　司会　藤原　英佳　　　記 録 者　半澤　麻由美
	
	
	

	
	
	
	

	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）
	

	○
	公休


	産休


	○


	○


	深夜


	○


	深夜


	準夜


	皮膚科


	欠勤
	準夜



	小川
	渡辺
	松川
	佐々木
	三和
	加藤
	中村

（佐）
	半澤
	鶴ヶ崎
	水野
	小杉
	
	

	公休
	公休
	育休
	育休
	公休
	公休
	公休
	○
	公休
	外来
	公休
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	菅野


	諏訪
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○


	○


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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＞

・１１月１９日（土）に写生大会を行われます。

○時間→　Ａグループは９:３０～１１:３０

Ｂグループは１４:００～１６:００

○場所→　４階ユーティリティー・東クリスタルルーム

病院正面玄関及びウッドデッキ（雨天時、集会室）

　当日担当スタッフは、最終確認を行いますので、当日の８:３０に４階ユーティリティーに集まってください。当日が雨天時の場合、野外での写生の患者様は集会室に変更して、写生を行ってもらう事になります。詳しくは、最終確認で集まった時にお知らせします。

　最近、寒くなってきているので、患者様には風邪をひかないように暖かい服装で参加するよう促していきましょう。又、当日は離院・事故等のない様に見守りをしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・斉藤　悦子様～家族教室参加について御家族の都合により参加出来ないとの事です。

・高田　多喜子様～家族教室参加についてですが、御家族の都合により参加出来ないとの事です。

・佐藤　幸男様～先月､今月の採血にてFPG142と高血糖の為、来月の定期採血にて空腹時血糖検査を行う予定です。嗜好品の購入状況と間食の状況についての観察と確認を行い、夜間の間食を控えて行くよう促していきましょう。

・沢目　純子様～目の乾き訴えており、サンコバ点眼薬処方となっています。

　　　　　　　　アルコール依存症治療プログラムでは、拒否なく参加され「頑張ります。」と話しており、気負っている様子伺えます。又､不安を溜め込み、ゼロの会で泣きながら訴える等、周囲へ同情をひくような発言も聞かれています。アルコール依存症治療プログラムが進むにつれて、抵抗感を示したりスタッフへの対応に変化を見せ、巻き込もうとする事が考えられますので、適切なスタンスを保ちながら関わるようにしていきましょう。

・川口　尚良様～本日、断酒会に参加予定です。１１月２４日（木）に酒歴発表となっています。又、スタッフに対し「良い子ちゃんはやめます」と話されています。今後、不満を述べる等、周囲を巻き込もうとする言動を見せる可能性があります。特に家庭環境（母子密着傾向）により異性と上手く関わる事が出来ず女性スタッフへのイネイブリングを見せる事が考えられますので、治療的立場で適切な距離を持ちながら関わるようにしましょう。

＜皮膚科診察＞

・北山　幸博様～両足爪も白癬との事で、処置部位追加となっています。又ラミシール(125) 1×朝 1T が６日間臨時処方で、以後定期になります。

・蛯名　勝幸様～両足の白癬が改善されていないとの事で、軟膏処置後にラップ保護追加となっています。

・風穴　チエ様～右手に急性湿疹あり、アズクロ １回／１日追加処方となっています。引き続き皮膚観察をし、掻痒感について確認していきましょう。

・木村　義重様～右肩に急性湿疹あり、デルモゾールＧ軟膏 １回／１日追加処方となっています。皮膚観察をし、掻痒感について確認していきましょう。

・宮　陽子様～両ソ径部・臀部に急性湿疹あり、デルモゾールＧクリーム １回／１日追加

処方となっています。皮膚観察をし、掻痒感について確認していきましょう。

・駒木　学様～疥癬の疑いでしたが、改善している為六一〇ハップ浴が終了となっています。引き続き皮膚観察をし、掻痒感について確認していきましょう。

・新山　潤様～新規の受診です。躯幹に急性湿疹あり、デルモゾールＧ軟膏 １回／１日処方となっています。今後は、皮膚観察をし、掻痒感について確認していきましょう。

・春本　司郎様～両下肢・躯幹に急性湿疹あり、デルモゾールＧ軟膏が追加処方となっています。引き続き、皮膚の観察・掻痒感についての確認をしていきましょう。

・清水　徹様～両下肢・躯幹・背部に急性湿疹あり、デルモゾールＧ軟膏が追加処方となっています。引き続き、皮膚の観察・掻痒感についての確認をしていきましょう。

＜院長担当患者様ＣＣ＞

・本田　英之様～生活リズムの乱れが伺えます。引き続き、生活リズムを整えるよう関わっていきましょう。又、１１月１９日（土）９:００～１１月２０日（日）１６:３０まで外泊の許可が出ています。外泊前後に生活リズムが大きく乱れることがある為、外泊後の生活の乱れがないか確認し、乱れがある場合は指摘しながら生活リズムを整える事が出来るよう関わっていきましょう。

・成田　賀枝様～現在「フラフラして歩けないの」「神経痛で眠れなかった。」等、心気的な訴え聞かれています。不調だからといって自室経過するのではなく、出来る範囲、行動できる範囲では行動してもらうように関わっていきましょう。

＜勉強会＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：佐藤主任

観察技術について②

○観察のポイント

1、 身体

1 全体：服装や身なり、表情など

2 各部：全身を細かく分けての観察

　　※患者様の身体そのものの印象を把握する事が大切

２、日常生活

3 食事

4 排泄

5 清潔

6 環境

7 活動・休息・睡眠：一日の生活リズムを作る事が出来ているか

2、 社会的側面

1 会話：その場にあった会話であるのか？、感情・声の大きさ、トーン・テンポが　　　早いか遅いか等

2 対人関係：人によっての対応の仕方、接触が多いか少ないか、攻撃的か

3 社会的行為：その場に適した挨拶等社会常識を持てているか：外への注意を払っ　　　　　　ているか

3、 精神機能と状態

1 精神機能

· 意識

· 知能：IQ

· 知覚：精神機能の障害として捉えると→幻聴、幻視等

· 思考：障害されると（思路→まとまりない　内容→妄想）

· 記憶：認知症

· 自我：乗っ取られる

· 気分：躁鬱

· 情動：陰性症状

· 感情：興奮

· 意志：陰性症状

　　　　　　　　　→食事も摂らなくなる

· 欲動：陰性症状

2 状態

· 不安

· 抑うつ

· 躁

· 自傷行為、自殺企図

· 無為、自閉（好褥的）

· 拒絶

· 昏迷

※知覚症状と思考障害はくっついている。

※視覚的であれ感覚的ものであれ精神症状との関連性を考慮していく必要がある。

