	I.O.O
	A.O.M
	G.O.M

	
	
	


北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　３月　２７日　（火）

司会　市島　正江　　　記録　村越　順子
	阿　部
	スバベイ
	市　島
	沢　田
	藤　原

（英）
	紫　波
	滝　田
	工　藤
	荒木田
	佐々木（真）

	会議
	外来
	○
	公休
	準夜
	○
	深夜
	公休
	○
	業務

	本　田
	久保
	木　村
	加　藤
	太　田
	熊　野
	鶴ヶ崎
	村　越
	番　地
	下　平

	公休
	公休
	深夜
	準夜
	公休
	○
	欠勤
	○
	○
	業務

	佐藤
	田　村

（広）
	白　山
	
	
	
	
	
	
	

	○
	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＞

・春の健康診断が行われます。

血液・尿・血圧検査：4/23（月）～4/25（水）　AM8：00～AM11：30
胸部レントゲン検査：4/16（月）～4/27（金）※土日を除く　PM13：00～PM15：30
・次回発注分より、尿検査試験紙が新しく変更になります。
商品名：ファグノスＵテスト

検査項目：ブドウ糖・蛋白質・ウロビリノーゲン・ｐＨ・潜血・白血球・亜硝酸塩・

　　　　　　ビリルビン・比重・ケトン体（計10項目）

検査方法は、今までのものと同様です。但し、判定時間が少々長く（60～90秒）なりました。
・4/16からの人事異動については２～３日中に発表になります。

＜患者様連絡事項＞

・本多　富美様～お小遣いについては御家族が面会に来た際に本人へ5000円を渡しています。次回、御家族が来院された際には、病院で預かっている通帳管理を今後どの様にしていくのかを、担当スタッフと相談する予定となっています。

・柳抗田　かつ子様～毎月、医事課よりお小遣い5000円を頂いていますが、来月のお小遣いの受け取りについて本人へ確認すると、残金24000円あるとの事で今回の受け取りはありません。

・伊藤　義彦様～本日、弟様より連絡あり仕事の休みがとれたとの事で、本日20：00か21：00～明日19：00まで外泊となっています。帰院時には、外泊中の様子や睡眠状況、疲労感の有無等、本人御家族より確認していきましょう。

・佐々木　淳様～3/26（月）準夜帯にて本人より右足痛の訴え聞かれていますが破行みられず経過観察していました。本日、再度確認したところ右足背、足底に腫脹・疼痛ありますが、本人は「転んだり、つまずいたりはしていない。」と話されています。本日、主治医へ報告し、足のレントゲン検査施行しています。骨には異常ないとの事で、ナパゲルン軟膏１本処方となっています。一日３回（朝・昼・夕）患部へ塗布し、状態観察をしていきましょう。病棟内を小走りで移動する事多く見られている為、大股でゆっくり落ち着いて行動する様に声掛けし、プログラム等の誘導時はスタッフ付き添いで歩行状態の観察を行っていきましょう。

＜服薬自己管理状況、評価改善案＞

3/20（火）～3/27（火）まで、一週間の服薬チェック表を確認しています。滝田英人様、大下良悦様、柳抗田かつ子様、木村梅子様、本多富美様、加賀谷芙美子様が○の付け忘れがありました。また、田野端忠夫様がスタッフ声掛にて服用されています。服薬を忘れた際はその都度服薬の必要性を説明し、理解して頂きましょう。

前回、服薬自己管理導入予定の患者様について、モジュールを使用し評価しています。

モジュールについて意見があり、現在は担当スタッフが検討中なので、作成次第お知らせする事となっています。
＜Ｄｒ田名部ケースカンファ・診察報告＞

・本多　富美様～喉の違和感・鼻汁・声のかすれあり、本日より抗ヒスタミン剤、精神安定剤7日分（ｖｄｓ）本日の就床前薬より処方となっています。

今後については早期の退院を希望しており、青山荘入所については現在考えていないとの事で、自宅退院を目標としています。退院するにあたり、今後、服薬自己管理を検討していく事としています。

・加賀谷　芙美子様～本日、午後のプログラムでラジオ体操を行っている際、冷や汗が出るとの訴えがあり血糖測定を行っています。血糖値68mg/dl、血圧116/60mmHg 、脈拍 90回/分、主治医へ情報提供し様子観察との指示を受けています。主治医診察時、発汗は消失されているが空腹感あり、指示にて飴玉１個摂取しています。下肢の違和感については安定していますが3/27～4/9までの予測指示が出ています。

・足のつっぱり感訴え時　

タスモリン（1）1Ｔ　服用

・低血糖時（ＢＳ＜60）

①ブドウ糖10ｇ　服用

それでもＢＳ＜60の時

②20％ブドウ糖20ｍｌ　ｉ.ｖ

疾病教室終了し、3/28（水）服薬ボード購入後より、１日分の服薬自己管理開始となります。セットミスや忘薬、誤薬のない様注意し、今後も低血糖症状を観察しながら、糖尿病を含めた身体症状管理について観察していきましょう。

・伊藤　義彦様～疾病教室が終了し、今後、服薬自己管理の検討をしています。服薬ボード購入についてはお金が少ないとの事で、作業スタッフと相談し、作業にて服薬ボードを作成していく事になりました。一週間ほどで完成予定ですが、疲労感がない場合は病棟でも作成して頂きましょう。


疾病教室が終了していますが疾病理解は乏しく、病名に関しての病名の薬に対する不信感を訴えられています。主治医より北病棟に来てから何か変わった事があるかについては「頭がボーとする。寝る前の薬が変わってから朝が起き辛い。」と話されています。服薬に関して、以前訴えられていた「心の中で思っているのと頭で考えている事が繋がらない。」等の症状に関して明日より、ジプレキサ（5→10）1Ｔ増量、セロクエル（100）6Ｔ→5Ｔ（2-1-2）に減量し、今後も服薬調整していく事を説明しています。

　　　　　　　　今後、服薬の必要性を理解し、退院後も継続して頂く為、4/4（水）より服薬自己管理３日分が開始となります。引き続き服薬状況やセットミスがない様にし、服薬についての不満や訴えを傾聴しながら関わっていきましょう。


































