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北病棟チームカンファレンス記録

平成２０年　８月　２７日　（水）

司会　小泉　彰　　　　記録　小泉　彰
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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＞

法人防災・被災訓練を下記日程で行います。
＜患者様対象のもの＞
9/8から順次各施設にて、防災ビデオの上映を行います。
9/8　病院10時～各病棟　　午後～通所（青陽館）
9/9　南山苑
　　　10:30→３Ｆ　　11:00→２Ｆ　　13:00→通所（南陽館）　14:00→南寿　丘の家　15:00→南寿　雲の家
9/10　青山・青風・青明→15:00　　うみねこ幸房→15:00
となっています。
＜スタッフ対象のもの＞
日時　　9月12日（金）　13:30～15:30　　場所　　南山苑面会者用駐車場　本部消火栓前
訓練内容　　消火器訓練　避難器具訓練　消火栓訓練
対象スタッフ　　リーダー業務を行っているスタッフ
　　　　　　　　入社３年目以上のスタッフ
＊対象スタッフについては、あらかじめＳＧＭより推薦を頂いております。各自、ＳＧＭへ確認し参加してください。
訓練に関しまして、9/1より各施設の防災委員会スタッフががカンファレンス等を通して説明します。ご不明な点がございましたら、防災委員会のスタッフまでお尋ねください。皆様、ご協力をお願いします。企画書にかんしては病棟ファイルに保管してあります。

· 下記の日程で院内研修がありますので、確認し参加して下さい。

日時：平成２０年８月２８日（木）・２９日（金）　１７：３０～
　場所：メモリアルホール
　研修内容：「薬の安全使用と服薬アドヒアランス向上のために」
　　　講師：黒沢　雅広薬局長（薬事委員会）
　当日の出欠予定の記入をお願いします。
　「Ｗｉｚの書類フォルダー⇒教育委員会⇒平成20年院内研修⇒第４回院内研修出　　　　

欠表」
· 8/23北病棟の食事摂取量確認表の入力がされていませんので、宜しくお願い致します。
・昨日より共通キー１セット（長いキーつき）を病棟用として使用し、日勤ではリ
ーダー、準夜・深夜はＡのスタッフ（資格者）が責任を持って所持していくこと
になりました。その他の鍵は庶務へ渡しています。

（消防入口の鍵と救急カート、セットの鍵はいつもの缶にいれてたまま病棟管理）

管理日誌の鍵の確認欄は３つになります。

管理の方法として

①申し送り時に確実に日勤ではリーダー、準夜・深夜はＡのスタッフに引き継ぎをして確認していく。（手渡し）

②モーニングミーティングや休憩など病棟を離れる際は、日勤は服薬担当に、夜勤はＢスタッフに渡す。病棟に戻った際に確実に受け取る。

③その他使用する場合は、管理しているスタッフから借り、使用後は確実に返す。管理しているスタッフは返ってきたのか確認する。

鍵について上記方法で管理して下さい。管理している上で支障等あった際は検討していきたいと思います。
・本日和室コーナーのテレビが戻ってきています。

＜患者様連絡事項＞

· 大上　なみ様～曲げた時に膝の痛みは続いているとのことで、主治医よりナパゲルン軟膏処方となる。

· 豊川　明男様～8/30におしりふきと食パンを買いに根城のツルハへの買い物希

望されています。そのため、本日の朝、外出についてご家族へ電話していますが、無理だということで、電話を切られたとの事です。10時30分ごろ、ご家族へ電話きており、おしり拭きは前に沢山かってもって行っている事はなされ、本人様が欲しいものは、トイレに流せるおしり拭きであること伝えています。ご家族としては、痔の処置の軟膏をつけたあとにおしりを拭いているとのことで、軟膏がとれてしまうため必要ではないとのこと、トイレに流せなくてもゴミに捨ててもいいのではないのか等話され、ご家族から話しても変わらないので、スタッフを交えて話していきたいとのこと。明日ご家族来院予定なため、面会にこられた際には介入していきましょう。

· 大下　良悦様・東海林　康之様～明日五日市様と一緒に青山荘見学予定です。今

　　　　　　　後の青山荘での目標やどういった生活をしていくのかなどを見学し考えていきます。　

· 東海林　康之様～青山荘へ向けご家族からの連絡待ちとなっている状態です。前

回山田ＰＳＷより連絡していただき、今月にはうかがうこととなっていますたが、まだ来ていません。今月来なければ、スタッフから連絡をとっていきましょう。

· 駒木　洋士様～青山荘へむけ、今後担当医と面談予定となっています。姉様が金　

曜日に都合がつけば、面談していく事となります。現在は姉様からの連絡待ちとなっています。

＜記録管理＞

· 9/7までに情報シートなどを9月へ移動させる。

· 9/10までにカルテチェックをする。

· シンラックなどは服用に関わったスタッフがフローシートへ記入していく。

· 床屋についたスタッフは、必ずフローシートへ記入する。

· 筋力トレーニングや運動をしている患者様も関わったスタッフがフローシートへ記入していく。1日3回運動を実施している患者様は1回は記録へ記入し、フローシートへも残していく。

· 9月からはナイトプログラムもフローシートのＯＴやＳＳＴの下に記入していく。

＜作業療法の報告＞

・浅野　秀子様～現在は不調を訴えることが増えているが、作業へ顔を出してもら

　　　　　　　　い、出欠簿に記載していくことを続けていく事にしています。また、帰棟後は臥床するのではなく、ホールで新聞を読んだりするなど、活動性を保てるように関わっていきましょう。作業では何かをしなければいけないという雰囲気が苦手のように思えます。今後も不調時には、出欠簿へ記載することを続けていくよう声掛けをしていきましょう。

＜患者様ケアプラン評価＞

清川　厚子様～問題点･･･日課やプログラムへの意欲や自発性の低下がつづき、介入要している。

　　　　　　　目標･･･生活リズムの安定・日常生活面の自立

　　　　　　　評価･･･7月21日の評価から一ヶ月経過しているが、大きな変化なく、日課やプログラムへの意欲や自発性の低下が続いている。依存性の甘え、わがままな面が多く、声掛けや誘導・￥指導の働きかけ・介入を要している。お盆の外泊中。多飲食し、体重の増加3.5kgあり、１週間で戻すよう指導には、戻す事できている。衣類も多量にあり、１日に何回も衣類を帰ることがあります。

　　　　　　　　　　　　ケアプランは継続し、今後も根気強く関わりを持ってい

きましょう。

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 戸賀沢　潔様～スタッフの再三の介入で煙草・お金を預かりとしています。現在　
は預かりとし、不満を訴える事なく実施できています。本人様より、よこまちで嗜好品を買い物し、むつ食品でバラでたばこを購入したいと希望あり、主治医からは、スタッフで付き添えるのであれば、週2回の買い物でも構わないとのことです。単独外出の希望あるが、現段階ではスタッフ付き添いで行っていく事としています。また、スタッフ管理でおこなっているので、1カートン購入しても構わないとのことです。担当スタッフは話し合い決めていきましょう。

· 大下　良悦様～8/24準夜でのラジオの購入の件について、妹様にダメだっていわ　　

れたのでついつい大きい声になったこと、その理由についてテレビのはいるラジオがどうしても欲しかったとのことを主治医へ伝えています。

· 吉田　富秋様～小遣いを5000円アップして欲しいと話され、理由については、
散髪するとお金がなくなってしまうとのことです。山田PSWへ情報提供しています。また、担当スタッフとも小遣いについて検討し、どうしても不足であれば増やすことは可能であるとのこと伝えています。お金を増やす場合には山田PSWへ情報提供して下さい。現在の小遣いは1万円です。
· 東海林　康之様～本人様は今後について青山荘入所を考えているが、早く仕事を　
してお金が欲しいと話されています。主治医より「デイケアとか作業で体を慣らしてから進めていきましょう」とアドバイス受け、了解されています。
· 佐々木　康子様～不安感・憂鬱感がることこのまま入院していると病気が長引く　
気がする。そのことを話すと退院が延びる気がするとメモをしたものを渡しています。主治医より症状を話したから退院が延びるわけではないこと伝えています。今の気持ちに関しては「昔の人が今でもいじめているというか、いたずらをしている。昔の仲間はいい人だったが、いまは怖い人たちに代わっている。大型トラックのクラクションも気になる」と訴えています。今回は服薬調整（リスペリドン6mg→8mgへ、ロンフルマン・セルベックス止め）していくとのことで、経過観察となっています。
· 清川　厚子様～毎日の日課やプログラムを行なっているかと聞かれると、間をあ　

け「はい」と返事されています。外泊時の食べ過ぎには注意していくようにと主治医より説明を受けています。9/7外出希望あり許可となっていますが、届出は家族に書いてもらう事となっています。面会時には記入して頂くようお願いします。また、主治医より排便が4日無い時があれば主治医へ報告、下剤など検討していく事としています。

· 佐々木　淳様～落ち着きがないこと自覚していると話されています。主治医よ　

り、水分・おやつの取りすぎには注意していくこと、また、走らないように注意していくこと話されています。

· 浅野　秀子様～入院したときと同じ症状があると伝えています。「爆睡して起き

　られなくなる、だるいしイライラするし意欲ないこと、歩く音が気になる。よだれもまだ出るし、つばもでるしやる気がない。」と話されています。上記訴えがきかれることから内服薬調整　　　

（ジプレキサ10mg→20mg・リスペリドン・テオロング・エスタゾラム止め）となります。また、入浴時と服薬が同じ日で困るとのことで、8日分処方の9/4木曜日の昼までとなります。

　

　　　

　　　
　　　
















































