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北病棟チームカンファレンス記録

平成１８年　９月　２７日（水）
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※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（印）する事。

＜連絡事項＞

・グループウェアＷｉｚのスケジュール登録等の活用について電算化委員会より呼び

掛けがありましたが、いまだスケジュール登録をしていないスタッフがいます。

活用状況を電算化委員会で随時確認していくそうなので、きちんと登録し活用

するようにして下さい。項目変更等、Ｗｉｚの設定は総務で管理しているので、Ｇ.

Ｏ.Ｍ等管理者を通して連絡するようにして下さい。

・患者様紹介、逆紹介のフォルダの管理は各病棟サイドで行っていましたが、今後、外来で一括管理する事になりました。紹介・逆紹介の情報は病棟サイドで入力せず、その報告を必ず外来まで報告するようにスタッフは周知徹底して下さい。

・川端Dr.の診察は毎週水曜日の午後に行っていますが、来週は不在の為１０月１日（月）午前に変更となっています。

・管理棟貯水槽（井水）ポンプの修繕が完了しています。トイレ、お風呂も通常通り使用出来ており、本日の入浴も病棟内の浴室を使用しています。

・１０月２０日（水）17：30～18：00、メンタルケア病棟４階メモリアルホールにて、「患者様の人権について」の第４回院内研修が開催されます。講師は下平英範ＰＳＷです。出欠確認は当日のアンケートにより確認しますが、事前に出欠予定人数確認の為、名簿への打ち込みをして下さい。名簿は「ｗｉｚ」→「書類フォルダ」→「教育委員会」→「Ｈ１８年教育委員会」→「Ｈ１８年院内研修」→「第４回院内研修出欠名簿はこちらです」→「第４回院内研修出欠名簿」にあります。業務以外のスタッフは参加するようにして下さい。

・環境整備について佐藤Ａ.Ｏ.Ｍより、病棟内が非常に汚い（カーペットの汚れ、布団が整頓されていない、ベッド下の乱雑さ、臭い等）との指摘がありました。スタッフ各自が医療従事者であるという認識をもう一度見直し、基本的な環境整備を徹底的に実施して下さい。

＜リハプロ内容・経過報告＞

・リズムダンス～リズムダンスを踊れないスタッフが多く、患者様主体で行っている事が多い為、スタッフは事前に練習し教える事が出来る様にする予定。

・紙芝居～読み手と語り手に分かれて行っており、語り手は配役等を患者様同士で決

められ、感情を込めて読まれていた。また、読み手の前で発表するという

事が刺激になり良いのではないかという意見が出ています。

・記録の担当になったスタッフがアフターミーティングに来ない事があり、アフターミーティングでの内容の記録漏れが目立って見られている。アフターミーティング前に記録を打っているのも原因の一つではないか？患者様の情報の周知が出来ていないのでは？という意見が出ています。

＜リハプロ検討会報告＞

・紙芝居でＢグループでは患者様同士でグループを作り、読んで頂いて好評だったので次回も取り入れていきたい。「歌に合わせて絵を描こう」ではＡグループに好評だった為、次回は「紙芝居」と「歌に合わせて絵を描こう」を組み合わせてプログラム作成する予定です。

・体育館のヒーターの掃除がまだ行われていない為、現在使用不可です。体育館内の室温に応じた衣類調整を患者様へ促して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 法霊崎　恵子様～鼻汁、鼻閉、咳嗽の風邪症状継続して見られており、本日三上Dr.

　　　　の診察を受けています。９月２７日（水）昼食後より臨時薬３日分処方となっています。身体不調の変化について観察・確認を行いましょう。

　　　　＜臨時薬処方内容＞

　　　　　　　　　①ヨウフェナック　３Ｔ

　　　　　　　　　　レスプレン　　　３Ｔ　　　　　　　　３×１/３Ｔ
　　　　　　　　　②タベジール　　　２Ｔ　　　　　　　　２×１/３Ｔ
　

＜川端Dr.診察報告＞　　　

・山火　るい子様～主治医より歯科受診を勧められていますが、「退院してからでいいです。」と話されています。主治医より退院の予定は今の所立っておらず、今のままだと歯の状態が悪化する事説明すると、「３ヵ月後に意識不明の脱水症状を起こします。」と説明に対して見当違いな返答、妄想に左右された発言聞かれています。口腔内の状況についての観察・確認を行い、歯科受診の必要性について認識出来るよう関わっていきましょう。又、異常体験に左右され食事摂取・水分補給状況に変化が現れているかを併せて観察・確認し、症状に左右されることなく適切な食事・水分を摂取出来るよう関わっていきましょう。

・浅野　秀子様～鼻汁、喉の不快感訴えられています。咳嗽は無いとの事で、９

月２７日（水）夕食後より臨時処方５日分処方となっています。

風邪症状の変化について観察・確認を行っていきましょう。

＜臨時薬処方内容＞

①タベジール　２Ｔ　　　　　　　　　２×/５Ｔ　　　　　　

　　　　　　　　②ＰＬ顆粒3.0　　　　　　　　　　　３×/５Ｔ
· 駒木　学様～左前頭部痛と「自分の思っている事が周りに伝わっている様な気がす

　　　　　　　る。」と訴えあり、９月２７日（水）夕食後薬より臨時処方となっています。病棟日課の取り組み状況や夜間の睡眠状況、食事摂取状況の変化について観察・確認を行っていきましょう。又、現在の状態についての言語化を促しながら、症状管理の必要性について認識出来るよう

　　　　　　　関わっていきましょう。

　　　　　　服薬自己管理中の方ですので、注意力や認知力の低下などによる服薬事故のないよう援助を行っていきましょう。

　　　　　＜臨時薬処方内容＞

　　　　　　①デパゲンＲ（200）　３Ｔ

　　　　　　　　レキソタン（2）　　３Ｔ　　　　　　　　３×/５Ｔ
　　　　　　　②エビリファイ（6）　２Ｔ→４Ｔ↑　　　　　　４×/５Ｔ
　　　　　　　③リントン（3）　１Ｔ

リントン（1.5）　１Ｔ（追加）

　　　　　　　　ロヒプノール（1）　１Ｔ　

ハルシオン（0.125）　１Ｔ　　　　　　１×ｖｄｓ/５Ｔ

　　　　　　　④リピディル（67）　３Ｃ　　　　　　　　１×（4）/５Ｔ
　　　　　　　マックターゼＳ　３Ｔは止め。

　　　

　　　　　　　

　

　　　　　　　


































