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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　８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＞
・インフルエンザワクチン接種について担当者の訂正がありましたので、お知らせ致します。
１１月１３日（水）担当：橘（セ）Ｎｓ・平間Ｎｓ・荒木田Ｎｓ

１４日（木）　　　中村（美）Ｎｓ・紫波Ｎｓ・平間Ｎｓ

１５日（金）　　　工藤Ｎｓ・川守田Ｎｓ・小杉Ｎｓ

上記のようになります。担当の方は、各自で当日の流れを確認しお願い致します。
・夜間病院窓口として、北病棟が電話対応を行っています。現状として朝、職員が出勤し申送り（7:55～）を行っている際に外線が入ると申送りを中断し電話対応を重視していますが、時に8:00を過ぎてからの外線対応も病棟で対応し、スムーズに申送りが行えない時があります。8:00からは（可能であれば7:55）医事室の方で電話対応をして頂くよう検討をお願いしています。

・北病棟、４階診察室内にあるボックス棚と３階ホール内の電子レンジの修理依頼しています。昨日、朱夏より確認して頂いており、ボックス棚の修理は終了していますが、電子レンジに関しては、修理するのか検討する事となっています。

＜患者様連絡事項＞

・大上　なみ様～本日、排便コントロール目的の為、シンラック液１本処方となっています。排便状況の観察・確認を行い、水分補給・腹部マッサージ等促して行きましょう。

・日向端　庸男様～左足底にベンチ腫あり。本日、スピール膏処方となっています。

　　　　　　　　　明日、皮膚科で削ることになっていますが、大きいベンチ腫な為

　　　　　　　　　再度貼付しましょう。

・柳杭田　かつ子様～左下の一番奥の被せている歯が取れたとの事で、歯科受診を希望されています。本日、当院歯科受診について御家族様へ電話し、受診する事の確認取れ歯科予約しています。現在、歯科が混雑しすぐには出来ない為、御本人様へ痛みなどあった場合は伝えるよう促しています。随時、歯磨き指導をしていきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・本田　英之様～　行政書士試験の為の外出について、病棟スタッフは５月から勉強していたのを知っていたが、お父様は把握しておらず、前回の外泊時に初めて話を聞いたとの事。院長より、本人との関わりの希薄さをどのように考えているのか指摘あり、本日カンファレンスにて話し合っています。

　　　　　　　　　主治医の意向としては自己管理能力を強化していくとしていました。以前に比べると、北病棟へ移動してからは生活リズムを徐々に確立できていました。しかし、日中臥床している事が多く、他者との交流に積極性がもてない事、プログラムに参加しても集中力・持続力に欠ける事、起床に声掛けが必要な事など援助していく必要があると判断していました。今回の試験については本人様が受けたいというニーズもありますが、御家族様(母様)の強い意向もあったと思われます。

行政書士の試験は、治療を最優先するこの時期に、今やるべき事なのか、現在何を考え、将来どうなりたいか、その為には、今どの部分の治療に専念しなければならないのかについて、本人様と御家族様へ看護サイドの介入の仕方が薄かったと思われます。

　　　　　　　　　現在、看護・介護スタッフで受け持ち担当を決め、それぞれの専門的な要素を持ち寄り、患者様と関わりを持ち、ケアプランを作成・カンファレンスにて情報提供し、統一した看護を図っていました。

　　　　　　　　　しかし、今回、十分な情報共有がされておらず、曖昧な部分がこのような「受験する手続きをしていた、スタッフは知らなかった」といった結果となっています。

担当患者様とのコミュニケ－ションを密にし適切な分析をしていく事、治療上必要なご家族との関わり・情報交換をスタッフから投げかけ看護としての方針を伝えていく力量つける事を見直していきましょう。

＜川端Ｄｒ診察＞

・駒木　学様～１１/７（火）御家族様が主治医と面談を行っています。自動車免許更

新についての説明と、心理検査（鈴木ビネー）の結果を伝えています。

ＩＱ-７２、又、更新しても更新できるかわからない事、向精神薬内服

時は車の運転はしてはいけない事など伝えています。御家族様より、

自分達が承諾した上で免許の更新申請させたいとのお話あります。

本日の診察では、免許の更新につては問題は無い事を本人様へ伝えい

ます。本人様より更新の際、筆記試験があるのか気にされており、主

治医に聞かれていますが、主治医よりＰＳＷへ確認する事伝えていま

す。「子供の声で何か言っているような感じ・お前のせいで皆迷惑し

ている」等幻聴はあるが、今はなんとか自己対処できていると話され

ています。現在、臨時処方となっていましたが、病状が安定してきて

いることにより、次回より同薬が定期処方となります。精神症状の観

察と日中のプログラムの参加状況・夜間の睡眠状況の確認を引き続き

行っていきましょう。

・稲垣　恵利子様～診察時、両下肢のムクミの訴え聞かれています。主治医、確認しています。気になるムクミではない事を伝えていますが、本人気にされている様子伺える為、次回の採血時に項目を増やして検査する事としています。飲水状況・塩分の摂取状況・排尿の観察・確認をしていきましょう。

　　　　　　　　　外泊訓練の為、御家族様へ電話しておりましたが、なかなか返信頂けず、昨日再度連絡しております。御家族様より、冬物の衣類を届けながら面会時をし、外泊するか否か決めたいとの話しあります。月1回の外泊訓練ペースを崩さず、御家族様との交流の機会を保つ様に外泊の依頼のアプローチをしていきましょう。

・平　京子様～診察時、入眠困難・早朝覚醒の訴え聞かれ、定期薬変更となっていま

す。　寝る前、ジプレキササイディス（10）１Ｔが止め

　　　　　　　　　　　　　　ハルシオン（0.125）１Ｔ　増薬

夕食後薬、ジプレキササイディス（10）１Ｔ→２Ｔ　増薬となっています。

　　　　　　　日中の睡意の有無・睡眠状況の確認をしていきましょう。

＜リハビリテーション検討会・報告＞　　

《東病棟》

· リハプロにつくスタッフ間でプログラムの内容を理解していなかった。

⇒プログラムを作った時点で進め方も作っている為、事前に確認しておいて下さい。

· 皮膚科診察や体調不良の場合等で途中退席する時のルール（リーダーに断る等）を作った方が良いのではないか。

⇒患者様本人がリーダーへ途中退席の理由を話してから退席する事に決定しました。

《西病棟》

· 「歴史クイズ」では、居眠りが多い患者様も積極的に参加し発言する事が出来た。

⇒今後も「歴史・地理・漢字・計算クイズ」等、患者様が興味を持てる様なプログラムを取り入れていきましょう。

· ハンド野球・ピッチャーのいない野球では力を加減しない患者様がおり、声掛けが必要だった。

⇒今後もきちんと観察し、声掛けしていきましょう。

· 書道等、物品が用意出来ていない時があった。墨汁から異臭がする事があった。

⇒前日でなくても、何日か前からでも用意し、墨汁の中も確認しておいて下さい。

· 「しりもじ」では、女性患者様が恥ずかしがって不評だった。

⇒リーダーは手や足に変えて、臨機応変に行っても良い。

· 「円陣バレー」と「卓球」でどちらも体育館を使用するようなプログラムの為、メリハリがなかった。

《北病棟》

· アフターミーティングに不参加者が目立っている為、情報収集・意見交換の為にも参加しましょう。

⇒業務などで参加出来ない場合は、各病棟から必ず1人がプログラムの様子や注目患者様の様子等を情報収集して出席する事。

· 「院内散策」が患者様から季節感等、味わう事が出来ると評判が良かった。

＜連絡事項＞

· 予定表のルール（進め方）をその場で変えて行っても良い。その際は、どの部分が不評の為どのように変えたのかをアフターミーティングに必ず記載して下さい。

· 「ピンポンコロコロ」を選択する患者様が増えてきている為、点数がついた箱を中央に取り付け左右のチームで一斉に行う等、工夫して進めて下さい。

· 11月3日（金）は学術研究発表会の為、リハプロは行いません。

· 1月分の月間予定表を北病棟で作成して下さい。その際は進め方も添付して下さい。プログラム開始は1月4日（木）となっています。

· 記載漏れや名前の間違い、回覧忘れも目立つので確認し忘れないようにしましょう。


































