西病棟チームカンファレンス記録
	I.O.O
	A.O.M
	G.O.M
	

	平成１８年１１月２日（木）
　　　　司会者　外城　祐子　　記録者　長濱　佳祐
	
	
	

	
	
	
	

	佐々木

（健）
	中村

（美）
	鳥谷部
	西山
	下帯
	東
	橘
	外城
	藤原
	宮澤
	佐々木

（美）
	平間
	

	○


	公休


	公休


	欠勤


	外来


	年休
	公休


	○


	深夜


	公休


	準夜


	公休



	横浜
	三浦
	三和
	半澤
	中村

（佐）
	赤坂
	沼端
	佐々木

(弘)
	長濱
	水上
	中野
	及川
	

	
	病欠


	○


	留守


	準夜


	○


	深夜


	年休


	○


	○


	公休


	学校




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３日の学術研究発表会についてのお知らせです。

①１１時からの特別講演は法人研修となります。業務で病棟に残る職員と１１時休憩の職員・深夜明けの職員・１５時、１６時からの勤務職員以外の職員は出席しましょう。

②１３時からのシンポジウムは、各部署の業務に最低限必要な職員を残して参加しましょう。

· またリハビリテーションプログラム・作業療法はありません。

· カンファレンスは行なわず、連絡事項のみとなります。

各自で確認し、開始時間に遅れないように迅速に行動しましょう。

· １１月６日より作業療法士の実習生が、５週間の予定で実習を行う事になっています。担当患者様は大下良悦様を予定しています。実習日程・内容の詳細が分かり次第、連絡するとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・大坪　夏雄様～　最近アルコール依存症治療プログラムの内容や、スタッフへの不満などを訴えているとの情報があり、主治医へ報告しています。本人の話によると「このままずっと同じプログラムの内容なら、退院した方がいい」と話され、治療に対する意欲も低下してきています。また前回の外泊時に飲酒した事を受けての、病棟内ミーティングに対しての不満や作業療法に対しての不満なども聞かれており、本日午後主治医と面談を行なっています。本人は、再飲酒に対する自己防衛とも思える発言をされていますが、主治医に今自分自身が考えている事を話された後、「先生が私に対してこんなに真摯に対応してくれるのであれば、もう少しプログラムも頑張ってみようかな」と話されています。しかし以前の病院のプログラムの内容と現在西病棟で行なっているプログラムの内容を比較されている事もありますので、今後も本人の言動に注意して関わっていきましょう。

・清水　栄子様～　転棟してきてから一週間が立ち、プログラムも第２期に入っているとの事で、本日主治医と面談を行ない、この一週間を振り返って頂いてます。本人はこの一週間を「体調自体はほとんど変わりないが、夜間に中途覚醒が多い」と話されています。しかし「西病棟での生活にも慣れ、生活スタイルも確立されてきた」とも話されています。断酒会については「今の自分にはまだ時期が早いような気がする。もう少し断酒意志を確立させ、自分自身に自信が持てた時に参加したい」と話されています。ゼロの会については、「実施時間が短いように思える。発表内容によって1人しか発表できずに終わってしまうので、言いたい事も言えない」と、不満を話されています。今後プログラムが進むにつれて、更に不安を訴えてくると思われるので、スタッフ側の対応としては本人の言葉を傾聴し、不安を引き出せるよう対応していきましょう。

＜ＯＴ作業報告・検討＞

・大坪　夏雄様～　作業療法導入時、主治医より作業療法の目的について説明を受けているとの事ですが、作業場面ではほとんど不満・要求の訴えが無く、自分はこれをしたいという意思表示も見られないとの事です。１１月１日の作業療法時、椅子に座りぼんやりとただ座っている事あります。スタッフ促しで作業の方は行われたとの事です。本日の作業療法では自ら「今日は何をやればいいですか？」と、積極的に聞きに来ており意欲見られています。今後は本人にあまり無理する事なく、気分転換のつもりで行なう様声掛けしていく事とします。

・佐藤　昌宏様～　最近は不調の訴えも無く作業の方も意欲的に取り組まれており、主に塗り絵を行なっています。このまま継続して、意欲と活動性の向上に努めるよう説明しています。ただ塗り絵の配色の配置・塗り残しがあり、スタッフが指摘すると修正する事は出来ていますが、注意力の低下が見られるため、今後の作業療法での本人の様子や、病棟内での行動にも目を配っていく事とします。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・蛯名　勝幸様～　１０月２９日にチェック忘れあります。それを本人自分で修正してる事あり指摘しています。セットミスはありません。引き続きチェック表の確認を行っていきましょう。

・山田　隆雄様～　１０月２７日にチェック忘れあります。その他は服薬・セットミスはありません。

· また現在Ａユニットで、自己服薬管理を行なっている患者様は一名だけですが、Ａユニットの特徴として早期退院を目的としてるため、Ａユニット患者様全員を自己服薬管理者の対象としても良いのではないかという意見も出ています。今後Ａユニットの患者様の服薬状況なども考慮しながら、検討していきましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・山田　典子様～　♯　金銭管理が出来ない

　　　　　　　　Ｐ‐①　毎週月曜日煙草１箱購入

2 月初めにコーヒー購入

3 毎週月曜日お菓子１袋購入（200円以内）

4 毎週土曜日にレシート整理を行なう

5 他患者様と嗜好品のやり取りがあった際は介入、指導する

・現在血圧の数値は安定されていますが、1日の喫煙本数が多いとの事。本人は1日３本ぐらいと話されていますが、喫煙・金銭管理に対する認識が甘く、1日に１箱近く喫煙される事もあるとの事です。ケアプランを修正・検討した結果、週に２箱（月８箱）購入で本人に煙草の自己管理・金銭管理を徹底して頂く事としています。買い物についたスタッフは本人の嗜好品購入時の状況を観察し、適宜声掛け・介入をしていきましょう。

＜川端Ｄｒ診察状況＞

・宮本　健蔵様～　本日午前の作業療法の前に「足がだるい」と訴えられ、作業療法を欠席されています。もしこれからも同内容の訴えが聞かれる場合は、作業療法への参加は無理しなくても良いとの事です。また抗精神病薬が継続処方となっています。

・佐々木　みね様～　主治医診察時、食前に胃が痛むとの事で、ガスモチン（健胃消化剤）（2.5）3Ｔ　3×7日分処方となっています。

・山田　隆雄様～　主治医診察にて、本人より下剤服用してから排便状態が良いとの事でセンナリド　1Ｔ　1×ｖdｓ　13日分処方となっており以後定期となります。

・佐々木　康子様～主治医診察にて、本人の精神状態が安定されている事で今後は北病棟に転棟する予定である事を本人に説明しています。また自己服薬管理の再開についても担当スタッフと話し合う事としています。

· 大下　良悦様と石切　久様が時折過度な接触があるとの情報があり、主治医から指示を頂き、石切様は衝動性があるため、その点を認識した上で二人の動向に注意していきましょうとの事です。

　

