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　４月５日（木）
　　　　司会者・記録者　藤原　百合子
	
	
	

	
	
	
	

	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
	

	業務


	深夜
	○


	
	○


	公休


	○


	○


	公休


	公休


	準夜


	新人研修

	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


	
	

	公休


	深夜


	公休

　
	公休


	欠勤


	公休


	休憩


	欠勤


	準夜


	○


	○


	


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

＜患者様連絡事項＞

· 瀧澤　久枝様･･･療養環境変更の為、北病棟へ転棟となっています。

· 本日、東病棟Ｂユニットより駒木　学様転入のため、部屋移動行っています。

小笠原　禮子様　31号室→21号室

佐々木　康子様　31号室→24号室

清水　徹様　　　24号室→31号室

松橋　繁雄様　　24号室→31号室

東海林　康之様　30号室→30号室

· 出河　攻様･･･ご本人より薬剤情報の希望あり、薬局長へ情報提供しています。

· 西Ｂユニットの詰所の蛇口修理が終了しています。

· ツベルクリン反応検査判定実施しています。

田端　テル様　硬結（陽性）　　　杉澤　恵子様　硬結（陽性）

＜患者様連絡事項＞

木村　義重様　　４/４から発熱続き関節痛・倦怠感聞かれています。

　　　　　　　　三上先生の診察行っています。

本日よりロキソニン（解熱鎮痛消炎剤）３Ｔ　３×１　2日分処方、

予測指示：体温38.0℃以上　アンヒバ坐薬（解熱鎮痛消炎剤）１Ｔ
　　　　　但し、1日2回まで

各勤務帯での一般状態の観察・水分摂取の促しをしていきましょう。

４／6インフルエンザテストの指示あります。

浅坂　政美様　　４／４から発熱・関節痛継続しています。

　　　　　　　　川端先生の診察行っています。

　　　　　　　　本日よりクラビット（抗菌剤）３Ｔ　３×１　４日分処方

　　　　　　　　予測指示：体温38.5℃以上　アンヒバ坐薬（解熱鎮痛消炎剤）１Ｔ
　　　　　　　　但し、1日３回まで

　　　　　　　　各勤務帯での一般状態の観察・水分摂取の促しをしていきましょう。

　　　　　　　　水分があまり取れていないようであれば、点滴を考えるとの事です。

また、４／９までプログラムは休むよう指示あります。

※発熱患者様が増えて来ています。発熱されている患者様は、感染拡大防止の為、なるべく他患者様との接触を避けて頂くようお願いしましょう。また、スタッフ・全患者様へも手洗い・うがいの励行をしていきましょう。

＜作業療法報告＞

蛯名　勝幸様　　黒い影がゆがんで見えると話すことあります。普段の生活上、問題がないか確認していきましょう。また、主治医へも情報提供お願いします。

晴山　長司様　　参加の拒否は続いています。今後作業スタッフが毎日声掛けし（スタッフの氏名を覚えているか等）関わりを持っていくとの事です。

駒木　洋士様　　外泊後の話しかけ・口数が多く集中できていません。また、スタッフと話し合って決めた事項を忘れてしまっていることもあります。また、今後のこと（退院後、青山荘入所・デイケアでも作業をしていきたいと）先々について話す事あります。

　　　　　　　　現在の自分の状態を振り返り、自制ができるように促していきましょう。

宮本　建蔵様　　妄想や調子が悪いと途中退席する事があります。作業スタッフへは「調子が悪い」とだけ話し、詳しく伺っても返答されないことあります。今後は、本人の負担にならないよう、現実に目を向けられるように作業スタッフに関わりを持てる作業内容を検討していくとの事です。

市川　真紀子様　今週は妄想的発言は聞かれず参加されています。「編みぐるみ」をスタッフと一緒に完成出来ていますが､スタッフがつかないと勝手に進めてしまったり間違えてしまう事が見られていました。完成した「編みぐるみ」を拝んでいる事見られています。

　　　　　　　　今後も引き続きスタッフが関わりを持ちながら現実に目を向けられるようにしていきましょう。

＜川端先生担当患者様　診察状況＞

杉澤　恵子様　　間食禁です。先日飴を購入していたとの事ですので、買物時に間食購入を希望された際は、厳しく指導するよう指示あります。

　　　　　　　　合併症として糖尿病がありますが、少しの傷でも治癒しにくくなっていますので、全身状態の観察と本人へも気を付けて行動するように声を掛けていきましょう。

　　　　　　　　睡眠が確保できず、不眠・早朝覚醒が続いている、血圧高値見られる事から、本日より変薬となっています。睡眠状態・バイタルサイン測定の観察お願いします。

　　　　　　　　リスパダール（精神神経用剤）４Ｔ→２Ｔ

　　　　　　　　ユーロジン（催眠鎮静剤）　　１Ｔ→２Ｔ

　　　　　　　　アーチスト（血圧降下剤）　　１Ｔ→止め

　　　　　　　　ヘルツベース（不整脈用剤）　　　→２Ｔ

清川　厚子様　　今月の血液データ（血糖）について、改善傾向であることから

　　　　　　　　間食　1日２００kcalまで可　となっています。

　　　　　　　　但し、ジュースは禁です。

　　　　　　　　間食２００kcalはどのくらいのものなのか、栄養指導を取り入れるよう指示あり、栄養へ連絡しています。来週には開始する予定です。

　　　　　　　　担当スタッフより、本人と相談した結果、１６時に間食を摂取すると決定しています。おやつは詰所管理となります。

佐々木　康子様　恐怖感は毎日あり、何時間も続く事もあるが作業をしている時は気にならないとの事でス。

　　　　　　　　恐怖感があるときには、「我慢している、しゃがんで小さくなったり横になって我慢している」との事で、テレビをみている時にも落ち着かないと話されています。

　　　　　　　　引き続き午前／午後に体調・恐怖感について声掛けし、言語化に繋げられるよう働きかけていきましょう。

　　　　　　　　本日、主治医より任意入院についての説明を文書と口頭で実施、同意書へ自書・捺印して頂いています。

　　　　　　　　御家族面会時、「単独外出泊承諾書」へサインを頂くよう指示あります。

東海林　康之様　４／１３～１５まで外泊予定となっていますので、体調管理（風邪など）に気をつけるよう指導あり、理解されています。

宮本　建蔵様　　透視カメラはあるのか無いのかわからないから気にしないようにしていると話されますが､話しだすまでに時間要しています。

４/７～８まで外泊許可出ているため、変薬はせず、先週と同内容で臨時処方となっています。　

不調時は無理せず休んでいただき、具体的な不調の言語化の促しをしていきましょう。

＜転入患者様　駒木　学様の報告＞

Ｈ19、1、23　他患者様の声が気になりイライラ感出現し、壁を叩き損傷する衝動行為見られていました。

1、26　　　作業療法中に突然女性スタッフの襟ぐりを掴み挙げ、首を締めたり、殴ろうとすることあり開放病棟対応困難にて、東病Ａユニットへ北病棟より移動となっています。

　　　　　　イライラした際は予測指示（リスパダール液2ml）服用し、対応していました。粗暴行為は見られず経過。

2、23　　　東病棟Bユニットへ移動となっています。時折イライラ感やソワソワ感・ムズムズ感を訴えていました。

2、27　　　予測指示、アキネトン（5）1A　筋注施行へ変更し、対応していました。

現在は薬に頼る事なく、イライラ感や身体のムズムズ感を話す事ありますが、スタッフに話を聞いて貰うことや、冷やしたりする等自分なりに対処出来ていると話しています。

衝動行為は見られず、日課や各種プログラムへは参加出来ています。

将来について焦っている発言聞かれている為、その都度傾聴していたとの事です。
（現在は予測し時は止めとなっています。）

※最近本人様より「日中の眠気が強い」との訴えあり、理由としては、皮膚科にて使用している”タベジール”が原因なのではないか？と主治医（川端Dr）話しています。

　主治医より次回の皮膚科にて野沢Drへ可能であれば、止めて頂くようにとの申し送りを受けています。

今後は環境の変化に伴い、精神状態の変化やイライラ感・ムズムズ感・眠気等の訴えを傾聴し、衝動行為へ至らぬよう注意し、援助していきましょう。（血圧　３検です。）

