東病棟カンファレンス記録

	I.O.O
	E.O.M
	G.O.M

	
	
	


平成　１８年４月２６日　（水）　　　　　　司会　田中　裕子　　記録　太田　裕子

	藤原
	松橋
	横浜
	菅
	北城
	高橋(則
	山田
	田中
	高橋(正
	鈴木

	深


	休


	　○


	深


	準


	○


	　○


	○


	○


	年



	小泉
	小笠原
	太田
	田口
	川守田
	石川
	田村
	田ノ上
	沢上
	杉本

	準


	○


	○


	準


	○


	学


	休

　
	年


	○


	○

	内城
	音喜多
	松川
	佐々木
	田中ヒ
	松山
	谷藤
	下平
	
	

	○


	休


	○


	学


	○


	○
	○
	○
	
	


出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

· モーニングミーティングの際、褥創等の申し送りは必要ではあるが、あくまでも精神症状に視点を置いた申し送りを行うようにとの指摘がありましたので、日勤帯リーダー業務の方はよろしくお願いします。

· 患者様退院の際、紹介状だけでは点数を取れませんが退院療養計画書や退院時サマリー等何か１つでも添付書類があれば450点加算できるとの事でした。退院前の検査結果のコピー等でも可です。その際、何を添付したのか医事への連絡行って下さい。

· 患者動静報告への処置・検査の貼り付けは各勤務で行ない、準夜帯で確認、回覧をしましょう。

· リハビリテーションプログラムのミーティング司会・進行は各病棟で曜日が決まっているので、必ず１人は遅れず参加しましょう。司会・進行の日程表は西病棟ミーティングルームにあります。

・本日お花見会が行われています。午前中はＣの患者様５名と、Aの患者様１名が参加されています。帰棟後、楽しかったと笑顔で感想話されています。事故なく無事に終了できました。午後はリハビリテーションプログラムAの患者様を２回に分けて参加する予定となっています。（１６名）１回目　１４時１０分～　　２回目　１５時～です。引き続き事故のないように注意しましょう。

＜患者様連絡＞

· 渡邉　千代江様～本日15時、南山苑入所の為退院予定となっています。

· 木村　義重様　～4月24日採血施行し、肝機能値前回より改善されています。

　　　　　　　　　　AST　142→58　　　　ALT　319→145　　　γGT　87→90

　　　　　　　　　　しかしまだ正常値ではなくやや高値である為内科医診察にて点滴1本/日7日分の指示出ています。5月1日(月)再度、肝機能の採血指示あり。

· 向山　忠義様　～本日胸部レントゲン施行。明日、過去3回分のレントゲン写真を用い内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

診察予定となっています。

· 麦澤　守様　　～5月9日(火)10時～面談予定となっています。

· 伊藤　義彦様　～入院時、｢入院するぐらいなら死んだほうがマシだ｣など希死的発言きかれ

ており、今後も観察必要です。又、喫煙4本/日となった為Bユニットへ行く機会もあります。所在確認も行っていきましょう。

· 柏崎　貞司様　～拘束全解除となりました。主治医確認にて記録は３０分毎とし、見守り時　　

は詳細な記録を残す様にしましょう。アイソジェンをマーゲンチューブから注入中に自己抜去することあり。本人への説明をその都度行って行くと同時にベットサイドでの見守りを行うようにしましょう。

＜若松　博士様退院療養検討＞

（精神科）退院療養計画書

患者様氏名　　若松　博士　　様

平成１８年４月２６日　

	　病　棟（病室）
	東Bユニット　１号室

	主治医及び

それ以外の担当者
	主治医：安ヶ平忠也　　　　担当ＰＳＷ：下平英範　　担当看護師：高橋則行



	予想される退院日
	平成１８年５月１日（月）１１時

	退院後の治療計画
	治　療　内　容　項　目
	支援部署及び機関

	
	· 確実な服薬をしましょう。

· 定期的な外来受診をしましょう。(八戸市立市民病院)

· シンナー吸引はしないでください。

· 困った事があった時には、外来の医師に相談してください。


	八戸市立市民病院



	退院後の

治療上の留意点

	・確実な服薬をしましょう。

・定期的な外来受診をしましょう。


	退院後必要となる保健医療サービス又は福祉サービス

	· 生活保護受給

	備考
	


注）この内容は現時点で予想されるものです。

主　治　医　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

	
	
	
	
	
	

	東病棟　
	　若松　博士　様（37歳）
	入　院　日
	平成18年2月4日

	
	
	退院予定日
	平成18年5月1日

	主　病　名
	有機溶剤依存（Ｆ182）・人格障害(F609)
	合　併　症
	　

	主　治　医
	安ヶ平忠也
	担当NS　　
	高橋　則行
	担当SW
	下平英範

	その他の出席者
	　

	検　討　日
	平成18年4月26日
	退院療養検討会議・症例検討会議・病棟カンファレンス

	本人の意向と治療意思（看護）
	当院退院後は市民病院へ通院希望。主治医へもその意向は本人から伝えて、紹介状作成している。表面的にはシンナー吸引はしないと話している。

	家族の意向と受け入れ態勢（看護・SW）
	家族の受け入れは可能。家族も自宅への退院を希望している。

	医師の治療方針
	八戸市立市民病院へ紹介する。

	利用できる社会資源（SW）
	生活保護（世帯）
自立支援医療費
老齢年金受給中（母親）

	日常生活レベルでの援助の必要性（看護・OT・心理）
	病棟日課は問題なく行なっているが、他者への干渉がある。→他人の人生相談に乗ったりするなど、他人の世話をしている意識が高い。
作業療法や病棟プログラムには集中して参加している。

	社会生活上の問題点（看護・SW）
	他者への気遣いは出来るようになっているが、依然自己中心的な解釈が多い。

	服薬の認識（看護・薬局）
	就床前薬を飲んでいる（睡眠剤）。服薬の必要性については認識が薄い。

	　
	　

	期待されるゴール
	通院治療の継続、シンナー吸引を繰り返さない。

	今後必要とされるリハビリテーション
	　

	退院可能時期及び退院に必要とされる条件
	　


	備考（継続すべき検討事項及び特記事項）
	　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医氏名：

	
	
	
	
	
	














