西病棟チームカンファレンス記録
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	平成１９年　９月１１日（火）
　　　　司会者　鳥谷部　久美子　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＞

・オンコールの変更があります。

9月11日（火）　藤原SGM⇒谷藤SGM

9月27日（木）　谷藤SGM⇒藤原SGM

· 来週9月17日（月）・再来週9月18日（月）は祝日の為、野沢先生が休みとなります。東病棟と西病棟合同で皮膚科診察を行うか確認必要です。また9月17日（月）皮膚科診察終了後外来でも皮膚科を行う予定となっています。

· 温度表の入力がされていません。各勤務帯で忘れずに入力をしていきましょう。

· 格納場所に格納されていない事などがあった為、カンファレンスや日誌を今後回覧する時には、「ファイル共有に格納する」をチェックして格納するようにお願いします。

· 本日、22・26号室の布団干しを行っています。まだ干されていない部屋もある為、布団干し表をみながら、天気がいい日に布団干しを行なってください。表はデスクマットに挟めてあります。行った部屋には日付を記入してください。

· 平成19年精神科病院実施指導が12月11日（火）13時～予定となっています。カルテチェックを計画的に行っていきましょう。

· 退院可能精神障害者実施調査を病棟全患者様に実施予定です。2軸評価実施していく予定です。

・平成19年度青森県精神保健福祉協会会員募集の締め切りが9/20（木）までとなっております。申し込み希望の方は申し込み用紙に必要事項を記入の上、サポートセクレタリまでご提出下さい。
・節約委員会による抜き打ちの現場のラウンドがあります。節電・節水に努めていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

　中村　マス様　肩の痛みありアスモロール100処方

　布施　邦雄様　目のかすみあり、ヒアレイン点眼薬処方

　宮本　健蔵様　ふくらはぎの痛みあり、アスモロール100処方

　大久保　敏彦様　本日、お兄様へタバコが無くなった為差し入れして欲しい事、床屋にかけたい事伝え金額も話しています。兄様より「この前もお金足りないって。受付に8万円お金渡してきたんですけど。タバコはおこずかいの中から買ってください。床屋代は土曜日に持っていきます。」と話されています。

　田端　テル様　9/13（木）16時か17時（夕食はいらない）～　9/15（土）10時か10時半まで（昼食は当院で摂取）御家族様から外泊希望があります。外泊許可がされない時のみ御家族様へ連絡をしてください。

また、ご家族より9/18（火）15：30～　家族面談希望されています。主治医に情報提供お願いします。

　中川原　義雄様　9/20（木）10時～9/22（土）16時30分まで外泊希望あり許可となっています。

　中森　みや子様　9/14（金）14時30分頃弐萬円堂の方が来て眼鏡を作成します。

　若松　澄子様　本日、タバコを本人に渡し自己管理し、チェストへ鍵を掛けしまっています。鍵は本人持ちとしています。

今後タバコを吸いに行く時は、スタッフへ一言声を掛けスタッフ付き添いにて喫煙を行うようにとの事で本人へ伝え納得しています。喫煙時間は今まで通りで行っていきます。一人で吸いに行く事のないように観察を行っていきましょう。

　古館　正行様　タバコの自己管理に関して本人と話し合い、1週間試験的に1日7本を2

日分（14本）渡し自己管理できるよう管理状況について観察していまし

たが次の日の朝には、「たばこ下さい」と渡された分のタバコを全部

吸ってしまうなど自己管理が困難であったため、今後、1日7本づつ毎

朝本人へ渡し、チェック表を活用し、吸った時間チェックし、自己管理

できるよう行っていきたいこと本人と話し合い、決定しています。

　杉澤　惠子様　本日主治医に他者からの貰いタバコがあることや灰皿以外の場所で喫煙されていること報告しています。スタッフ１名付き添い他者からタバコをもらう等の行為が見られたら、制止するようにしてください。また、制止をきかないようであれば、他のスタッフへも声を掛け常時見守りを行なっていきましょう。

　清水　徹様　本日、木村　義重様の腕をつかみ殴りかかろうとする事あり、理由については「あいつが爪切りで俺のけつを刺す。顔に砂糖をかけてくる。あと歯も削ったり。」など妄想に左右された発言聞かれています。今後他者とのトラブルに注意し様子観察行っていきましょう。

＜定期薬変更者＞

　八森　正様　にやつき、気分の高さ、奇異な行動あり。

ジプレキサ(精神神経用剤)（5）1T　追加処方となっています。

　新井　圭次様　日中の眠気あり。

レボトミン(精神神経用剤)（5）2T　減薬

精神症状の変化に注意していきましょう。

　中川原　義雄様　日中の眠気あり。

バチール(精神神経用剤)（200）2T→（100）2T　減薬

寺地　利代子様　「思考力が鈍ってきた。」と訴えあり。

リスパダール(精神神経用剤)（1）4T→2T

　　　　　　　　バレリン(抗てんかん剤)（200）　4T→2T　2×ndE（朝・夕）

　　　　　　　　レボトミン(精神神経用剤)（5）　2T止め

＜皮膚科受診＞

　平　勝利様・春本　司郎様・清水　進様・石切　久様・寺地　利代子様・八森　正様

～全身の掻痒感の訴え継続して聞かれている事から、

タベジール（抗ヒスタミン剤）が７日分継続処方となっています。

　小笠原　禮子様　右足爪に白癬あり。

ケルガ－錠　1×朝　　臨時薬処方。１週間様子観察をし、来週の皮膚科の際再度確認してください。

また、右足にケルガ－軟膏の処置・左足に魚の目がある為、診察２日前にスピール膏の処置あります。忘れずに行ってください。

＜看護記録記載基準＞

· フローシートの項目

（睡眠について）：睡眠が十分なときは○と記載するが、睡眠時間の基準が分からない。

　　　　　　　　　覚醒と就床を繰り返す方の場合はトータルの時間で考えるのか？

（睡眠）：睡眠と覚醒を繰り返すのは良眠ではないから×

　　　　　睡眠が問題に上がってくる人は個別に○×の基準を決める

　　　　　細かな記載が必要な場合は、看護記録内に記載する

○：睡眠十分・×：睡眠不十分

（皮膚科について）：空欄部分に書き込んで使用していく形だが、どの部分に書き込んで使用していくのかが各病棟で曖昧になっている。

（皮膚科）：臨時薬の欄に「皮膚科診察」と記載

（各勤務帯でのサインについて）：準夜・深夜スタッフはＮｓが一人のためサインは固定されているが、日勤でのサインは誰がすれば良いのかが明確ではない。

（サイン）：各勤務帯の勤務者「資格者がサインを行う」

（食事の記載について）：今までの食事記載は、主食・副食の残食量を記載していたが、現在の記載では全体的な残食量を記載していく為、曖昧な記載となってしまう。主食だけたべても1/2・副食だけ食べても1/2という記載方法になる。

（食事）：主食・副食あわせて1/2などと記載する

　　　　　細かな記載が必要な場合は、看護記録内に記載する

（血圧の記載について）：朝・昼・夕と一行ずつの為、血圧高値見られた際の再検の記録を記入していくと、時間帯が記載毎にずれていく。

（血圧の記載）：朝・昼・夕は、決められた時間での記載

　　　　　　　　血圧高値の方は、三検以外での実施の場合は、看護記録に記載

（下剤について）：下剤を残した方・シンラック液を服用した方の記載方法・記載欄が

　　　　　　　　　無いため、どうやって記載していくのか？

（下剤）：看護記録に記載する

（薬について）：食前・食後薬の記載は、同じ欄に記載

　　　　　　　　食後薬は○で記載、食前薬は◎で記載

（脈拍について）：脈拍の欄は、20⇒10で目盛りの取り方をかえる(目盛りが足りない場合)

看護計画・情報シートは、月がかわったら月末評価をして、翌月の記録に移動させる。

（挟む順序）：表紙

フローシート

　　　　　　　処方箋

　　　　　　　処置箋

　　　　　　　情報シート

　　　　　　　看護計画

　　　　　　　フォーカス

　　　　　　　青箋　　の順にカルテに挟む。

＊フォーカスのページ数は１２３‥で記載する

