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北病棟チームカンファレンス記録

平成１８年　１１月　６日（日）

司会　沢田　静子　　記録　熊野　真希子

	阿　部
	スバベイ
	市島
	沢　田
	岩　藤
	藤　原

（英）
	滝　田
	工　藤
	紫　波
	荒木田

	公休
	外来
	公休
	〇
	〇
	深夜
	〇
	公休
	〇
	準夜

	本　田
	柳　澤
	川　井
	木　村
	加　藤
	太　田
	熊　野
	鶴ヶ崎
	村　越
	番　地

	公休
	公休
	〇
	公休
	深夜
	洗濯
	〇
	欠勤
	公休
	公休

	久　保
	下　平
	田　村

（広）
	白　山
	盛田
	大谷地
	
	
	
	

	準夜
	○
	育休
	育休
	○
	○
	
	
	
	


※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＞

・治療プログラム委員会より～今年度も「もちつき大会」を予定しています。

①段階での参加予定患者様

②糖尿食・刻み食を摂取されている患者様

③嚥下状態要観察の患者様

④来年の年男・年女の患者様

　　　　　　　　　　　　　　以上について、各病棟のサポートスタッフ（工藤Ｎｓ、太田ＣＷ）はｗｉｚ内の治療プログラム委員会フォルダ⇒もちつき⇒参加者リストへ１１月１０日（金）まで厳守で入力して下さい。入力したら藤原（百）Ｎｓ、番地ＣＷまでメール送信をお願いします。また、担当スタッフ、サポートスタッフの話し合いを１１月１３日（月）16：00より４階ユーティリティーで行う予定ですので参加して下さい。

・４階廊下のワックス掛け終了しています。１ヶ月程毎朝の清掃時にはお湯拭き（ハ

イター無し）を行うようにして下さい。３階廊下のワックス掛けも行っていく予定

です。

・１１月７日（火）～８日（水）17：30～18：30の日程で「精神科看護初任者研修～精神疾患論」についての課内研修（伝達講習）がメモリアルホールで開催されます。講師は中村美奈子Ｎｓです。勤務以外のスタッフは参加する様にして下さい。

・第４回小坂Dr.勉強会が１１月９日、１６日、２３日、３０日に開催されます。１１

　月９日のみ開催場所を旧リハ室とし（中間報告会議あり）、それ以外の日程は通常通り２階会議室にて行われます。いずれも15：30～開始となっています。対象スタッフは必ず参加して下さい。
＜週間予定＞

１１月７日（火）　上久保　善郎様　　→14：00退院予定

　　　　　　　　　三上　勇様　　　　→皮膚科診察

　　　　　　　　　駒木　学様　　　　→15：30家族面談

　　　８日（水）　寝具交換日

　　　９日（木）　皮膚科診察

　　１０日（金）　伊藤　雄一様　　　→退院療養検討会

　　１１日（土）　伊藤　雄一様　　　→午後退院予定

＜患者様連絡事項＞

・小比類巻　昇様～今後退院予定であり、自宅からのデイケア利用検討中である為、本日スタッフ付添いにてデイケア見学を行っています。下平PSWより施設内の説明を受け、「通うには時間が掛かるしバス代も大変だ。それに働くから通えないと思う。」と話されています。働く為の訓練である事伝えるも、「んー、まだわがんねぇな。」と返答されています。現在の能力を把握してもらうよう介入し、担当スタッフは生活設定へのケアを検討していきましょう。

・駒木　学様～本日10時より心理検査（鈴木ビネー式）実施しています。10時からの

予定を9時と間違え、緊張、不安の表情見られています。試験中も自

信が無い問題が続くと「まだ？もうやめよう・・・。」と呟かれては

いますが、最後まで取り組む事出来ています。（１時間程度）前回の

検査結果と照らし合わせ、良い結果の方を元に診断書が作成されます。

結果は１１月８日（水）の問診時に主治医より本人へ伝える予定です。

本人結果を大変気にされている為、精神症状の観察と睡眠状況の確認

を引き続き行っていきましょう。

・滝田　英人様～お母様より、現在体調悪く、東京の娘（本人の姉）宅で冬季は静養する為、来春まで八戸に戻らず、正月等の外泊の受け入れは無理であるとの電話連絡あり、本人より報告を受けています。今後の精神症状の変化に注意し、睡眠状況の観察・確認も引き続き行っていきましょう。

＜退院療養検討会＞

上久保　善郎様（４１）　　　

病名：統合失調症　　主治医：安ヶ平Dr.　　保護者：父（上久保　新一様）
入院日：平成１２年７月５日（平成１４年９月５日医療保護入院→任意入院）

退院予定日：平成１８年１１月７日14：00～→青山荘入所

基礎年金：１級　　障害者手帳：有り　　自立支援医療申請予定

病状～落ち着いている。飲酒注意。水分・飲食過多傾向。意欲低下・活動性の低下

服薬～自己管理。忘薬・誤薬・拒薬は無い。　　交流～適度に有り。

生活リズム～起床は声掛け必要。就床時間は早い。

身の回り～自ら進んで行う事は無い。声掛けを要する。

※集中は一時的にはあるが、持続できない。毎日３０分の歩行運動、筋肉トレーニン

グ等行っている。特に意欲低下・活動性の低下に重点を置き、関わりを持っていく

必要がある。


































