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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　１０月　２５日　（木）

司会　藤原　香織　　　記録　加藤　敦子
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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＞

・各病棟、食事摂取量確認表の入力がされていない事があります。忘れずに行うようにしましょう。

・１０月２３日に第３回院内研修が終了いたしました。
アンケート集計後の出欠名簿を添付されていますので、確認お願いします。
院内研修出欠の最終的な確認となります。連絡がない場合はこのまま保存されますので、各自の責任で必ず確認し、修正・申告漏れ等があれば速やかに東Ｇの半澤Ｃｗにメールで連絡をして下さい。連絡なく修正しても無効となりますので、必ずメールにてご連絡ください。
申告期間は１０月２４日～１１月１日までとなっています。

・広報委員会より、Ｆｏｒ秋冬号に掲載する写真を募集しています。内容は、秋・冬に関する写真です。投稿作品は、
①携帯電話で撮ったもの
②デジタルカメラで撮ったもの
③写真
上記を広報委員へ渡していただくか、担当までメールに添付していただきたいです。締め切りは、１１月１０日までとなっていますので皆さんからの応募をお待ちしておりますので、ご協力お願いいたします。
＜患者様連絡事項＞

・蛯名　勝幸様～本人より、右膝痛の訴え聞かれ(１０/２３)アスモロール処方となっていますが、以後、身体愁訴聞かれています。

　　　　　　　　問診時、主治医情報提供すると共に、気分の変動・日課の取組み状況の確認を行っていきましょう。

・加賀谷　芙美子様～血糖値の日内変動を１ヶ月に一回の割合いで行っていく事としていましたが、採血の日にあわせ、おこなって行く事を担当スタッフと本人様とで話し合っています。

・布施　邦雄様～昨日(１０/２４)ご両親の面会がありました。

・単独外出泊許可証の記載

・面会に来られる際の玄関利用方法

・お小遣い２０００円(千円札１枚・１００円玉９枚・１０円玉１０枚)と財布の受け渡し

・通帳解約

・病棟内の説明

・ウレパールプラスの返却

上記の事をスタッフ対応しています。

西病棟ではお小遣い２万円頂いていたとの事で、使用方法を確認し

ていますが、わからず(お小遣い帳の記載をしていなかった)との事

で、北病棟での使用状況等見て、金額は追々決めていかれるとの事

です。病棟に慣れる迄、金銭はスタッフ預かりとなっています。


今週、土曜日にスタッフ付き添いにて買い物に行き（ノート・必要

物品）購入予定です。

　　　　　　　＊洗濯は水・日曜日と設定しています。どこまで出来るのか観察しな

がら指導行っていきましょう。

　　　　　　　＊排便回数多く見られています。昨日センナリド１Ｔ除剤しています。１０/２６、主治医問診時、情報提供行っていきましょう。

＜要注目患者様＞

・井上　和美様～１０/２３(火)１９時頃、突然詰所に来られ｢お前ら２人で俺を馬鹿にしやがって！｣と怒鳴ってくる事があります。粗暴行為なく、その後の日課は問題なく行う事できています。

　　　　　　　　翌日、日勤スタッフが本人と話しています。怒鳴った事に関して聞くと｢ナイトプログラムの為、４階から降りて来たら夕べのスタッフが俺の悪口を言って笑っている。｣と話しています。何を言われたかわからないと話しています。

　　　　　　　　スタッフ同士が話しているといつも悪口なのか問うと少し躊躇しながらも、｢ほんだごった｣と話されています。その後は｢三叉神経も抜かれて苦しい。眉間も膜もコヤコヤして苦しい・・・｣等、スタッフに一気に喋り出す事あります。

　　　　　　　　以前はカッとなると、暴力にいたる方です。

　　　　　　　　認知障害・思考障害により、周囲の刺激（オフィス内でのスタッフ間での会話）を妄想として捉えます。スタッフ一人一人が患者様への関わり方を考えていく必要があります。

　　　　　　　　又、今後も精神症状の観察を行っていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・柳杭田　かつ子様～右足爪第１趾、爪囲炎との診断となっています。

　　　　　　　　　　アズクロ１回/日　塗布

サワシリン３ｃａｐ　３Ｔ　３ｘ２日分

　　　　　　　　　　本日昼より処方となっています。（のみ切り止め、症状続く場合次週診察して頂く）

・浅野　秀子様～左手首(腕時計をされている所)・左足背の掻痒感の訴え聞かれ、デ

ルモゾールＧ軟膏１回/日　処方となっています。

　　　　　　　　又、数日前に足洗いする際、お湯の温度を確認せず出した所、熱いお湯が出たとの事で「火傷した」との訴え聞かれています。

　　　　　　　　第１度熱傷との診断にて、アズクロ１回/日　塗布の指示出ています。

　　　　　　　　患部の状態の確認・観察を行っていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・板橋　雅勝様～１０/２８(日)自宅へスタッフ付き添いの外出希望聞かれておりましたが、本日主治医より許可おりています。

　　　　　　　　自己服薬管理も問題なくスムーズにできており、本日主治医情報提供し、１０/３１(水)より一週間分の自己管理となる事の許可頂いています。

・上村　みわ様～問診時｢本日２時半に退院すると聴こえてくる｣との発言聞かれています。妄想・幻聴に左右された発言聞かれている為、所在確認と精神症状の確認と観察をおこなっていきましょう。

・船場　幸子様～３回目の青山荘見学行かれています。

本日の主治医問診時に｢行きたい気持ち６０％ぐらい。懐かしい人達

がいて、うまくやっていけそう｣と前向きな発言聞かれています。気

分の落ち込みや気分変動・不安感の有無、精神症状の変化について
確認し、スタッフでフォローしながら対応していきましょう。
・津嶋　イチ子様～本日問診時、｢作業で袋作りをしました。昨日はうっかりして片付けを忘れました。調子良くなりました｣と主治医に話されています。主治医より、このまま様子観察するよう指示あります。引き続き精神症状の有無、日課・プログラムの取り組み状況について確認と観察を行っていきましょう。
・東海林　康之様～現在、水分摂取量を1日トータル量１２００ｍｌぐらいで経過見ていますが、摂取量に不安定さあり。トイレ回数変わりなし、体重変動０．５ｋｇ～２ｋｇとなっています。

　　　　　　　　　本人と１１００ｍｌに減らし経過を見て行く事を話し合っており、本人了解しています。

　　　　　　　　　ケアプランへ反映させ、評価・検討を行っていきましょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

・Ａグループ～柳杭田かつ子様の目標が大きすぎる為、何をやったらいいのかわからないでおり、｢会話｣の部分に焦点をあて言葉のキャッチボールでロールプレイを行っています。

　　　　　　　会話は言葉のキャッチボールであり話した人の内容を聞き自分の考えを伝える事。ＳＳＴではそれらの勉強会の場である事を話しています。殆どの方が頷き集中して参加出来ています。

・Ｂグループ～短期目標の振り返りとロールプレイを行っています。

　　　　　　　滝田英人様は睡意強く、スタッフの声掛けにも起きれずにおりました。ロールプレイでは個々の目標の中にある会話時のポイントを意識して頂きながら行って頂いています。次回は評価となる為、日常生活でも実践できるよう伝えています。

・Ｃグループ～短期目標の振り返りとロールプレイを行っています。

　　　　　　　Ｃグループではそれぞれ意見が飛び交い活気見られています。

　　　　　　　ロールプレイを行って頂いていますが、皆さん上手に行う事が出来ている為、日常生活の場でも生かして頂きたい事伝えています。

　　　　　　　又、目標設定が高いと感じている患者様に関し、振り返り、苦手とするところを少しでも練習の場にして欲しい事伝え、次回の目標を考えて頂く事としています。

・Ｄグループ～短期目標の振り返りとロールプレイを行っています。

　　　　　　　法霊崎恵子様と大下良悦様にロールプレイを行って頂いていますが、実際の場面との違いについて、意識する事が大事である事を説明しています。

　　　　　　　全体的にリーダーが喋り過ぎ患者様との過度差が生じていた。もう少し、ゆったりしたペースで進めるべきだった。

　　　　　　　　










