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北病棟チームカンファレンス記録
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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＞

・10月16日に行われた法人研修の最終出席確認の方を各自お願いします。
申告期限は10月19日～10月27日までとなっています。修正・申告実漏れ等があれば速やかに西Ｇ半澤ＣＷまで連絡して下さい。

・下平ＰＳＷから精神保健福祉法改正（手帳の写真貼付について）の情報が来ているので各自ファイルの方確認をお願いします。

・物干し台の1台を４階の喫煙室の奥に移動をお願いしています。浴室のマットを干す際使用して下さい。

· 上久保善雄様・伊藤雄一様の青山荘入所判定が今月中にでも決まるとの事です。受持ち担当スタッフの方はサマリー等書式の準備・各プログラム・日常生活の評価検討の準備を進めて下さい。又、上久保様・伊藤様が退院した場合、ベッドに二床空きがあります。男女問わずにて空床状況を各病棟グループへ伝え患者様のリストアップをお願いしています。

＜皮膚科診察＞

・五日市　規様～先週の皮膚科診察にて右第一趾指間に白癬悪化（侵出液・発赤）認められ、テラコートリル軟膏・ケルガー軟膏処置となっていましたが、改善見られテラコートリル軟膏が止めとなり、ケルガー軟膏処置継続となっています。引き続き部位の観察・確認を行っていきましょう。

・三上　勇様～発赤、腫脹軽減されていますが、右膝表皮剥離が引き続き認められアズクロ処置継続となっています。発赤・疼痛の有無の観察・確認を行っていきましょう。

＜注目患者様ケア状況＞

· 本田　英之様～夜間、同室者の病室の出入りや、独語等で入眠困難であり、10/18

の日勤帯にて、308室　伊藤五十二様→307室　本田英之様と環境調整を行っています。環境調整を行った次の日には本人から昨日の睡眠について問うと「よく眠れた」と話されています。引き続き夜間の睡眠状況の観察・確認、日中の活動性、就寝・起床のリズムの様子の確認や訴え時傾聴し関わっていきましょう。伊藤五十二様へは説明し了承を得ています。

・駒木　学　様～現在前頭部の痛み・頭重痛感に対しての訴えはなく、各プログラムには参加できており、調子を問うと「良い」を表情良く話され、スタッフ対応も穏やかです。現在行なえている事について、評価していることを本人へ伝えていきましょう。

· 滝田　英人様～各スタッフより滝田様の現在の評価を確認しています。

〇安ヶ平Ｄｒの問診時にてメニューの確認を先生と一緒に確認され、話す内容にくどさがみられています。

〇看護側から見た所、他人の意見を聞き入れない・話を切り上げれないという本人の認知脳力が低い様子が伺われますが、きちんと金銭管理は出来ています。

〇日常生活では時折独語・放歌が見られています。

〇夜間の睡眠状況が不安定な事から何か考え事をしている様子・不安があると思われます。

〇よく眠れないという不安を聞いてあげる関わり方をし今後ケアプランに展開する。

〇これらについてケア充実を図るために意見交換をしています。

· 話を切り上げれない場合、時間を設定してから話し掛けるたり、タイミングを見て

もう一度話をしてみる。（SSTでロールプレイモデルとして取り上げる）

･生活リズムの見直し。

（夜間徘徊の原因となっている不安の原因を、スタッフが積極的に本人話しを傾聴し、本人が不安に冒されている時間の軽減に努める。）

・伊藤　雄一様～10月17日に青山荘のスタッフより判定会議の進行状況について報告を行っています。6月より施設入所判定待ちの状況が4ヶ月も続いており、本人より「以前より入所したいという気持ちが薄れてきた」と話されています。入所を終えて単身生活で働く意欲がないと意欲の低下が見られ、青山荘入所後の対人関係の不安や焦り、将来への不安からスタッフへの話し掛けやDrとの診察場面にて自殺願望があるとの発言が聞かれていました。病棟として本人と共に目標の設定。また、自ら訴えてくる事が少ない方な為、本人自らの発言場面を考慮しながら看護・介護として精神症状のバランスを見て介入を図って行く事を周知･徹底していきましょう。また、表情や口調、生活リズムやプログラムの参加状況、食事摂取状況等本人の観察事項のポイントしていくらでもあげられます。スタッフ全員が事故防止に努められるよう、担当は観察ポイントの検討をお願いします。

































