西病棟チームカンファレンス記録
	
	A.O.M
	S.G.M
	

	平成２０年２月11日（月）
　　　　司会者　外城　祐子　　記録者　田村　直樹
	
	
	

	
	
	
	

	中村

（美）
	佐々木

（健）
	鳥谷部
	スバベイ
	東
	橘
	外城
	宮澤
	佐々木

（美）
	平間
	横浜
	下帯
	

	○
	公休
	公休
	公休
	深夜
	○
	○
	準夜
	公休
	病欠
	○
	公休

	杉本


	三浦
	赤坂
	中村

（佐）
	佐々木

(弘)
	田村
	山田
	音喜多
	水上
	中野
	及川
	天間
	
	

	公休
	公休
	公休
	深夜
	公休
	○
	公休
	準夜
	留守
	公休
	○
	公休

	末政


	根子
	

	公休
	業務
	


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

＜連絡事項＞

・2/12（火）症例検討会　措置入院患者様対象となっていますので担当スタッフは入力お願いします。

・2/11（月）～2/15（金）の予定で東北メディカルの学生が作業療法に実習に入ります。

・Bユニットの血圧計（水銀）がカフのところが破損しているため、修理依頼しています。

＜週間連絡＞

2/11（月）～敷き布団交換

2/12（火）～皮膚科診察（西・東合同）

2/14（木）～コップ漂白・大久保　康弘様　ケース会議（旧ディケア室）

2/15（金）～歯科診察・モップ交換

＜患者様連絡事項＞

・成田　賀枝様～本日１５時家族面談があり、以前より睡眠は安定している事伝えています。薬剤については、今後抗うつ剤など必要があれば処方調整していく事説明しています。夫様より今月中に、入院を継続させイライラなどの症状が出てきても困る為外泊をさせたいと希望あり、睡眠の安定を継続し、今月の末頃予定に外泊訓練を行っていく事としています。

・蝦夷森　重男様～２月10日　17：30　喫煙室より慌てて出てこようとし、右前額部に２

ｃｍ程の裂傷しています。本日田名部Dr診察にて、イソジン消毒・フ

ァスナート（２枚）固定・ガーゼ保護の処置行っています。以後１週

間は濡らさないようにと指示ありました。（入浴制限なし）現在創部

痛の訴えはありませんが、以後も創部痛の有無の確認していきましょ

う。2/12のリーダーは主治医へ経過報告お願いします。

＜Dr田名部担当患者様CC、診察報告＞

・成田　賀枝様～9日の転倒の件で「頭の腫れの方は良くなってきたけど、右肩、腕、肩から痛くて痛くて」との訴えを執拗であるが、レントゲンの指示がでると、明朗となっています。心気性、演技性の要素がある。夜間睡眠に関しては、本人も眠れているみたいですと話しています。引き続き、睡眠状態を観察していきましょう。レントゲン指示となっています。

・長野　房子様～今月中の退院を検討しておりますが、血液検査のデータが高血糖の傾向にある為、2／15(金)10時から栄養指導となっています。

・鷹巣　淳一様～2/15（金）療養環境変更目的にて北病棟へ移動予定になっています。現在疾病教室導入していますが、参加状況は良く、病状について振り返りもできています。

・加賀谷　芙美子様～現在精神症状安定している為、次回の定期より、精神神経用剤（リ　　　　　　　　　　スペリドン・タスモリン）が3×ｎｄEから2×ｎｄEへ減薬となって　　　　　　　　　　います。今後も精神症状を観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　　　麺食時、低血糖を起こす事がみられている為、今後から食後1単位の補食を摂取して頂くようにしています。

・田端　テル様～右上肢については、疼痛はあると訴えています。夜間の睡眠は摂れているが、頭重感、体全体が重苦しい感じもあるという事で今後、薬物調整を行っていきます。

· 豊川　明男様～時々、動悸症状があるとの訴えあり、「便秘している時、腹が張ってい　　　　　　　る時に、動悸、息切れがしました」と話しており、1/17日心室性期外収　　　　　　　縮があった事は説明している。不安症状であれば対処していく事本人に　　　　　　　伝えています。他には、体重減少と抜け毛が気になるとの話しあり、数　　　　　　　年前から事である為経過観察となっています。

· 倉橋　生子様～病院の空気や雰囲気に酔ってしまったと話されています。イライラは無　　　　　　　いが気持ちより、体全体が不安定になっている退院したいと希望されて　　　　　　　います。今後、妹様と面談し退院の方向を検討する事伝えています。

・畑中　成夫様～現在は入浴後に他者の視線が気になる事はないですが、外出の件につい

て、マネージャーを一緒に連れて行きたいと発言聞かれています。症状については全て神の霊の導きと話されており又、薬の必要性も理解されていない為。

次回2/13日より、ルナプロン(6)日(精神神経用剤)2T→3T

リスぺリドン(1)(強力精神安定剤)2T→1T

服薬調整の為、定期薬変更となります。

＜看護度評価・検討Ｂ＞

· 岡田　石子様～Ｂ－Ⅱ（引き続き断続的な観察が必要）

＜事故報告・検討＞
・成田　賀枝様事故状況・経過

2/9(土)、朝食移動の際つまずき、階段で転倒しています。バイタルに異常なく意識清明ですが、頭部に2㎝×2㎝大の腫脹あり、クーリングを施行しています。安ヶ平Dr.より経過観察の指示あり、バイタル測定や症状変化等に注意し観察を行っていくようにとの事でした。11：00　血圧164/96㎜Hgと高値となる事ありますが、頭痛・吐気等の症状出現はなく、再検では正常値となっています。頚部・背部の疼痛訴えあるも、肉眼的外傷はみられていません。

今後の対策・検討

その日の体調によって、階段を使用する時はBユニットの患者様を誘導してから最後に誘導するか、エレベーターを使用し移動して頂く。引き続き、歩行状態や食事摂取量、嘔気・嘔吐の有無や訴えがあった際は、バイタルサインの確認や身体状態の観察をしていくようにしていきましょう。

・蝦夷森　重男様事故状況・経過
	2/10(日)、準夜17時30分本人より「柱にぶつけて、血が出た」と報告あり。創部確認、右前額部（右眉上）に幅5mm程度、深度1mm程度の裂傷確認。出血少量あり、すでに止血している状態。創部圧迫し、ガーゼ保護実施。バイタルサイン異常なし。眩暈などではなく「喫煙室から走って出てきてぶつけた」とのこと。本人は禁煙であるが、隠れ喫煙をしスタッフにばれないよう出ようとしたらぶつけたとの事。夕食移動は問題なく出来、摂取している。ホールにて過ごす。疼痛訴えなし。歩行状態、創部異常なし。

	

	今後の対策・検討
患者自身の禁煙理由に関する理解が不十分で構造的に喫煙室への出入りが把握しづらい状況であった。喫煙室への出入りに関しての厳重な観察が必要。


