西病棟チームカンファレンス記録
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	平成１９年　７月１８日（水）
　　司会者　　藤原　百合子　　記録者　中野　梢
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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・リハビリテーションプログラムで使用する物品ですが、破損してしまっている物を見つけた際は、そのままにせずすぐに破損伝票を書くようにしていきましょう。破損した物品を使用し患者様が怪我や事故を起こしたらという安全管理の意識を持ちましょう。記入する際には、破損者の氏名・日付を忘れずに記入して物品管理を行って行くようにしましょう。アフターミーティング時に他の病棟スタッフへも伝えていきましょう｡

・医療機能評価の際にカルテを使用します。使用する予定の患者様のカルテは

○薬の変更時、看護計画を変更　→　杉澤　恵子様　田端　テル様　種本　福松様

（薬が変更となった場合、医師・看護師より説明し同意を得ている看護記録も必要）

○転倒・転落のアセスメント　→　若松　澄子様

○入院形態変更　→　畑中　成夫様　西川　和恵様

（入院形態変更時、看護計画に処遇が変更となったことにより本人様がどのように思ったか・精神症状の変化等計画に入れていきます。主治医より入院形態が変更となった説明をした内容を記載していただき、看護記録・フローシートにも記録します）

○医師より指示受けをしている記録→松橋　清子様検討中

（医師より指示受け時、カルテに記載。実施後医師に報告し医師にサインしていただく。実施後、報告した記録を記載します）

○看護計画の中に作業療法の計画を入れる→宮本　健蔵様

・標準看護計画をＢユニットスタッフオフィスに置いています。各自、確認し看護計画立案してください。

・７月1９日・２０日・２３日～２８日に参議院議員選挙期日前投票が行われます｡忘れずに社会人として投票を行って下さい｡

＜患者様連絡事項＞

・畑中　徹様～尾底骨が痛いとの訴えあり、アスモロール (消炎鎮痛剤) 処方

・田端　テル様～肩痛・腕痛の訴えあり、アスモロール (消炎鎮痛剤) 継続処方

・砂葉　葉子様～頭部の紛瘤について本人気にされている為、明日主治医へ診察時に情報提供し診察して頂いて下さい。本日、御家族の面会あり、紛瘤の事について診察時、他科受診する事になったら連絡をしますと御家族へ伝えています｡面会の際タバコも差し入れがありました。診察時、吸っても良いのか確認して下さい｡

・本日、１４：００療養環境変更の為、部屋移動行っています。

２３号室　西川　和恵様　　　２４号室

２４号室　上野　千奈津様　　２３号室

以上の様にそれぞれ変更となっています。

・上野　千奈津様～７月２４日～２７日まで外泊予定であり主治医に今後について確認したところ外出時、生活リズムを整えることができれば8月上旬退院予定ということで本日面会時、母様へ情報提供しています。

　　　　　　　　　外泊時の過ごし方を観察していきましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平診察状況＞

・中川原　義雄様～眩暈はたまにあると話されていますが、血圧低値見られないことから薬はそのままで様子観察との事です。眩暈やふらつきなど無いか確認していきましょう。また、本人より３泊４日のお盆外泊希望あり主治医より、お母様の許可があれば良いとの事です。

・菅井　浩子様～血圧低値みられ、時折、作業途中退席されている事あります。ふらつき等無いか観察していきましょう。また、問診時、主治医からの問いかけに対し口数少なく返答し、うつむいている事多く見られている為、表情の観察や不調の訴え等無いか観察していきましょう。

・石切　久様～今も夜間中途覚醒あるが、再就床する事出来ていると話されています。また、まだ悪口を言われている感じは少しあると話されています。今後もイライラ等無いか観察していき、訴えがある際には傾聴していきましょう。

・出河　攻様～八森様とトラブルになる事あったが、その後の気分については「気分は安定している。」と話されています｡膝の痛み訴えあり、ナパゲルン軟膏 (鎮痛・鎮痒・消炎剤) 処方。

・八森　正様～７月１５日に出河　攻様に腹部を蹴られることあるが腹部診察し異常所見はなく体の痛みもないと話しています。

・古舘　正行様～血糖値高値見られていること主治医へ情報提供し、間食状況の観察との指示あります｡買い物の状況や間食状況の観察を行って行きましょう｡

・木村　忠史様～現在歯痛は無いと本人話しており、ヨウフェナック (解熱鎮痛消炎剤) 止めとなります。今後も歯痛の有無の確認をしていきましょう。

・寺地　利代子様～気分について、「ふわふわして気分が不安定だ」と話し本人より増薬の希望あり。

７/１８　昼からバレリン (抗てんかん剤) 臨時薬処方となり、以後定期となります。気分の高揚等無いか観察していきましょう。

・松橋　清子様～妄想発言活発であり処方変更となっています｡

１）エビリファイ（6）　2T→リスパダール (1)　2T　(精神神経用剤)　2×朝・夕

２）ルーラン　　 (4)　2T　　2×朝、夕/7T　　(精神神経用剤)

ヒベルナ　　 (5)　2T　　(抗ヒスタミン剤)

ユーロジン　 (2)　1T　　(睡眠鎮静剤・抗不安剤)

レボトミン　 (5)　3T　　(精神神経用剤)

センナリド　　　　2T　　(下剤)

アローゼン　 (0,5) 1P　　(下剤)　　　　　　　　　　　　　　１×就床前

７/１８から処方となり、以後定期となります｡妄想様発言等に注意し観察していきましょう。収縮期血圧100㎜Hg代でコロヒポナリン（昇圧薬）で引き続き様子観察となります。

・金沢　洋子様～本人問診で風邪気味と話していますが、薬は飲まないとの事。主治医より、様子観察との事です。

・春本　司郎様～主治医より、他室へ入ったり他者の物を取ったりしないようにと指導受けていますが、ニヤツキみられ「他者の部屋には入ったが物は取っていない。」と話されています｡他室侵入の無いように所在確認を行っていきましょう｡また、他者とのトラブルに注意して行きましょう｡

＜アルコール依存症治療プログラムについて＞　　　　　　　　　　　　　　　盛田さん

アルコール依存症治療　→　治療意志の確認

入院時　①入院治療契約書　→　本人が同意

　　　　②初期介入パスシート　→　入院病棟がアルコール依存症治療プログラムを始めるまでの予定を患者様へ伝える｡身体的治療＋治療プログラムへのモチベーションを高めて行く。

　　　　③プログラム作成　→　アルコール依存症治療プログラム担当スタッフが作成、関係者へ連絡。

入院中　①第一期実施　→　テキスト勉強会(酒害教育)・内観練習(私と家族の歴史年表)

　　　　②第二期実施　→　内観

　　　　③第三期実施　→　家族勉強会・外泊訓練・自助グループ参加・再スタートミーティング・酒歴発表・ＳＳＴ

退院後　　　　　　　　→　外来通院・自助グループへの継続参加

