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１９年　３月２７日（火）
　　　　司会者　下帯　美鈴　記録者　中村　佐智子
	
	
	

	
	
	
	

	佐々木

（健）
	中村

（美）
	鳥谷部
	下帯
	東
	橘
	外城
	藤原
	宮澤
	佐々木

（美）
	平間
	横浜
	

	研
	会議
	○
	○
	準
	○
	○
	休
	深
	休
	○
	○

	三浦
	三和
	半澤
	中村

（佐）
	赤坂
	佐々木

(弘)
	長濱
	水上
	中野
	及川
	天間


	
	

	○
	留守
	準
	○
	○
	休
	深
	休
	うみねこ
	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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・次回発注分より、尿検査試験紙が新しく変更になります。検査方法は、今までと変わりません。但し、判定時間が少々長くなり60～90秒となります。

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＞

不明な点は、佐藤（志）まで連絡して下さい。

・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）の3日間　AM8：00～AM11：30

【胸部レントゲン検査】

4/16（月）～4/27（金）の10日間（土日を除く）　PM13：00～PM15：30

不明な点があった際は、総務まで連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　香様～3/30（金）14：00に退院となり、4/12（木）11：00に初外来受診となっています。退院時処方10日分、処方となっています。

・磯島　貴広様～本日、本人・お母様・主治医との勉強会行っています。本人は退院を焦っている様子あり、お母様は過去の事に拘っている様子伺えます。主治医からは薬物療法で現在は落ち着いている事を理解して頂きたい旨を伝えています。青山荘へ入所の方向で考えて行く事を説明し、本人・お母様も了解しています。次回は、4/10（火）11：00を予定としています。

＜定期薬変更＞

・板橋　雅勝様～血圧高値続いている事から、ヘルベッサーＲ（100）1カプセル　1×ndE（朝）/7T（血管拡張剤）→ディオバン（40）1T　1×ndE（朝）/7T（血圧降下剤）へと変更になっています。血圧高値の有無の観察・頭痛等の身体不調の有無を確認・観察して行きましょう。

・佐藤　昌宏様～臨時薬処方が、定期薬処方へ追加となります。

ネオファーゲンＣ　6T　2×1（朝・夕）/6T（肝臓疾患用剤）

ヨウレバー　4Ｔ　2×1（朝・夕）/6T（肝臓疾患用剤）

・畑中　成夫様～日中の眠気が続いているとの事で、メイラックス（1）1T　1×vds/7T（催眠鎮静剤）が止めとなっています。日中の眠気の観察・居眠りの有無を確認し、昼夜逆転傾向である為、生活リズムを整えるよう声掛けしていきましょう。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

・3/31（土）→Ａユニット・ＡＢＣグループの短期目標評価をして下さい。

・4/1（日）→ＤＥグループの4月短期目標設定を行って下さい。

・金沢　洋子様～現在、落ち着きなく男性患者様との過度な接触が多く見られ、様子観察をしています。ＳＳＴ参加時に落ち着き無く参加出来ない状態の場合、他者とのトラブルとなる可能性もありますので、挨拶をして退席して頂くようにしましょう。

＜皮膚科診察＞

・木村　義重様～左第1趾のベンチ腫・感染瘡のテラコートリル・アズクロ塗布が、デルモゾールＧ軟膏へと変更になっています。皮膚状態の観察をして行きましょう。

・八森　正様～首の急性湿疹は、デルモゾールＧ軟膏塗布の指示が出ています。皮膚状態の観察をして行きましょう。

・清水　進様～全身の急性湿疹ありタベジール(抗ヒスタミン剤)　2Ｔ　2×1　7日分処方となっています。

・平　勝利様～全身の急性湿疹ありタベジール(抗ヒスタミン剤)　2Ｔ　2×1　7日分処方となっています。

・春本　司郎様～全身の急性湿疹ありタベジール(抗ヒスタミン剤)　2Ｔ　2×1　7日分処方となっています。

・石切　久様～全身の急性湿疹ありタベジール(抗ヒスタミン剤)　2Ｔ　2×1　7日分処方となっています。

・清川　厚子様～左前腕の接触性皮膚炎は、ガーゼ処置が止めとなりデルモゾールＧ軟膏塗布の指示が出ています。皮膚状態の観察をして行きましょう。

＜転入患者様＞

・佐々木　登記子様（27）　うつ病　任意入院　西病棟Ａユニット　47号室

主治医：田名部Ｄｒ　担当ＳＷ：下平ＳＷ

受け持ち担当：宮澤Ｎｓ・半澤ＣＷ

　　　　　　　　　　　　　食事：常食

平成15年2月、第2子出産3ヶ月後頃より、気分の落ち込み出現。平成17年1月18日当院初診、以後定期的に外来通院をされていました。　　　　　　

ここ1ケ月睡眠不良、朝の起床困難、日中の眠気、悲哀感、億劫感、不安が第1子の小学入学で出現し、3/26、2日前に多量服薬したと受診（夫、実兄、義父母同伴）希死念慮がある為、家族と相談入院希望ある事から本日、東Dユニットに任意入院となるが、他者が部屋を覗くことあり不安感の訴え、夫も移棟の希望聞かれています。主治医、面談し療養環境変更目的で西病棟Ａへ転入となっています。転入後は、穏やかさ見られ、分からないことは自ら尋ねる事でき、希死的発言は聞かれていません。
＜今後のケア方針＞

· 安全な環境の提供の提供。所在確認。危険物の取り扱い時の観察。

· 静かな環境で休養し、生活リズムを整える。

· 「心配して欲しかったから…」と大量服薬した事について話す為、一貫した対応をする。

· 自分を傷付けるのではなく、自分の気持ちを言語化出来るように関わる。

＜服薬＞

ペリアクチン　12mg　3×ndE/6T（抗ヒスタミン剤）　　　　→4/2朝まで

パキシル（10）1T　1×vds（精神神経用剤）

ハルラック（0.125）1T　/1×vds（催眠鎮静剤）　　　　　　→4/1まで

· 外来受診時、当院から処方された軟膏を持参されています。

＜本人持ちの私物＞

ラジカセ（コード・アダプター）

洗面用具（洗面器・化粧水・シャンプー・洗濯用洗剤等）

手鏡

軟膏（ケルガー・オイラックス軟膏）

筆記用具

ハンドクリーム・リップクリーム

＜預かり物＞

ミッキーの爪切り

レース編みの道具一式

