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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　５月　２４日　（木）
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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＞

・風呂場のスクリーン固定部がはずれているため、伝票記載の上修理を依頼しています。

・南陽館にてマスターキーが紛失しており、現在捜索していますが見つかっていま

せん。鍵の取り扱いには厳重に注意し、鍵の使用方法について確認して下さい。又紛失時には速やかに報告するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・木村　梅子様～5/23（水）問診にて、排便が５日目とのことで主治医より、

センナリド1Ｔ　1×就床前　1T臨時処方されていました。

本日も排便がないと話されています。腹部膨満は認められません。

主治医へ情報提供し、センナリド2Ｔ　1×就床前　1T臨時処方と

なっています。また、主治医より明日も排便が確認出来ない場合は、

　　　　　　　　医師へ報告するよう指示がありました排泄状況の観察・確認と共に水分補給、運動、腹部マッサージを促していきましょう。

・佐藤　節子様～単独外出ができない事から退院が遅れるのではないかとの不安

から気分の落ち込みが認められています。

現在書類上の保護者がいない為単独外出について担当医の許可

で可能か確認しています。佐藤AOMよりこれまでの外出訓練の

　　　　　　　　状況及び評価と今後のプランを策定した上で川端AOM、担当医、

　　　　　　　　主治医へ報告するようコメントがありましたので担当スタッフは

　　　　　　　　検討をお願いします。

＜皮膚科診察報告＞

・山火　るい子様～下腹部の急性湿疹改善みられないため、本日夕からタベジール

2Ｔ　2×1　7日分臨時処方となっています。身体保清への認識を深める為の関わりを行うと共に患部の観察・確認をしていきましょう。

・三上　勇様～右手第2指熱傷は改善認められる為、アズクロ処置止めとなっています。タバコ・ライターの取り扱いについて認識出来るよう関わって

　　　　　　　いきましょう。

＜小坂Ｄr診察報告＞

・大上　なみ様～本日、肛門脱肛部診察しています。患部の変化が認められないため、ネリプロクト坐剤軟膏7本（1日1／2）継続処方となっています。患部の観察・確認と共に保清への援助を行っていきましょう。

＜SSTセッション評価＞

Ａグループ～短期目標の振り返りでは、忘れている患者様4名あり、確認とロールプ

レイを行っています。中野渡様最初からあくびをし眠そうにしている為

最初と最後の挨拶をしています。声が低い為2回行っています。全メン

バーロールプレイを行い、良い点、悪い点を聞き、悪い点は練習し

良くなっています。

Ｂグループ～買い物の際に他者へ不快な思いをさせないようにするためにはどうすればいいのか話し合っています。居眠りしている方もいたが、随時声掛け行っています。全体的には、テーマに関しては活発的な発言聞かれており、場面設定をし、両替について銀行でもできることを皆知らなかった様子です。

Ｃグループ～ウオーミングアップは、メンバーより意見があり、しりとりゲームを行っています。短期目標は各自ホワイトボードへ書き出し発表しています。

　　　　　　元沢様、日向端様忘れたと話し他者の相手役をしています。全メンバー拒否なく発表できています。「SSTは誰のため」「目的は何ですか」について、自分のため、コミュニケーションの取り方と話しています。これからはメンバー中心でSSTを勧めてみてはどうかについては、本多富美様が挙上しています。

Ｄグループ～不快に感じた時、どう相手に伝えるかについてのロールプレイと意見交換しています。全体的に良い雰囲気で、それぞれ意見が飛び交っています。眠っている際に鼾や音楽が気になり、睡眠が妨げられる様な時は、どう相手に伝えるかを話し合っています。居眠りする方もなく、加賀谷様は、興奮したように話ししたり、「私は何も感じない。」「時間を置いて相手に伝える。」「スタッフに確認してもらう。」等、様々意見がでています。不快に思う様な出来事は、日常的に起こりうる事が多い為、相手に不快に思わせないように接し、困った事は、スタッフに相談する様に説明しています。

＜注目患者様ケア状況＞

・本多　富美様～デイケアからの情報にて、通所者（川口八寿子様）の携帯に本人からのメール（内容は面会の日時確認や差し入れ要求）が送られてくるとのでやや心的負担を抱えているとのことです。現在携帯電話を

　　　　　　　　使用している場面を確認できていませんので、自室での経過状況を

　　　　　　　　把握していくと共に今後もデイケアとの情報共有を行うことと

しています。担当医にも情報提供しています。

面会時や外出泊にて携帯電話が持ち込まれたものと考えられ

ますので、帰院時の持参した荷物の確認を行っていくように

しましょう。

　　　　　　　　本日家族面談実施しています。担当医から現在の状態（周囲へ影響を及ぼすような言動は認められない）について説明、御家族も受け入れについては了解されています。

　　　　　　　　退院予定日：6月15日（金）14:00

　　　　　　　　退院後は自宅療養しながら週3回（月・水・金）のデイケア通所

　　　　　　　　としています。（単身でJR・バスを利用）

　　　　　　　　自身から退院予定日の変更を申し出る一方で、「一人になるのが

不安だ。（退院の）時期を早くしすぎた。」と話しています。また

　　　　　　　　スタッフへ不安を泣きながら話したり、甘えたような口調で話し

　　　　　　　　掛ける等感情操作をして巻き込もうとする言動が見られます。

　　　　　　　　適切な生活設定と、対人交流能力を獲得する必要性について認識

　　　　　　　　深められるよう統一したケアを行う必要があります。

担当スタッフは自宅療養に向けたケアプランの策定をお願いします。

・滝澤　久江様～人工甘味料のカロリーについて栄養士に依頼したところ、ノン

カロリーのものが市販されているが、成分の中に発ガン性疑いの
　　　　　　　　ものが含まれているとの事でした。

　　　　　　　　主治医へ情報提供しています。砂糖の摂取量については栄養士から

　　　　　　　　のコメントも踏まえて検討するとのことでした。

スタッフ付き添いにて、病院前から泉山商店前まで散歩しています。本人は、5ヶ月ぶりの屋外に出たとの事でとても気持ちが良いと話し、周囲の花や鳥の声に興味を示していました。歩行状態は、つまずきや前かがみになる事なく、足の運びも良く、15分位で終了し感想を尋ねると「少し疲れた。でも良かった。」と話しています。院外散歩については本人から「一日おきでいい。」と話されています。院外散歩にて本人が抱いた感想を体重管理目的でのケアの一貫である事への理由付けとしながら関わっていく必要があると思われます。排泄コントロール目的にて5／23夕からカマ1.0　2×朝･夕　7日分臨時処方となっています。排便状況の観察・確認を行っていきましょう。

また、認知能力の障害から、自分から水分を摂る事がありません。その為に便の性状が改善されていないものと思われますので水分補給への関わりを通し、陰性症状へのケアをすすめていくようにしましょう。

　　　　　　　　

































