	A.O.M
	S.G.M

	
	


北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　３月　１７日（火）

司会　沢田　静子　　　記録　土岐　江利子
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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＞

・土日の日勤チーフについて連絡がきています。周知お願いします。

3月21日　宮澤JGM　　　　　4月4日　阿部JGM

22日　藤原SGM　　　　　　　5日　東SGM

　　　28日　谷藤SGM　　　　　　 11日　谷藤SGM

　　29日　中村SGM　　　　　　　12日　宮澤JGM　　　

　

・チーフ変更のお知らせ

3/18深夜チーフ　　中村SGM→濱谷Ns　　　　　　

3/20深夜チーフ　　市島JGM⇒藤原（英）MNS

3/25深夜チーフ　　小泉MNS⇒市島JGM

3/28深夜チーフ　　藤原香SGM⇒藤原英MNS

4/11準夜チーフ　　濱谷NS→東SGM　　　　

・ナイトプログラム担当より

　本来ナイトプログラム実施内容を、準夜勤務から深夜勤務、深夜勤務から日勤勤務の方へ申し送ることとなっていますが、現時点では準夜勤務から深夜勤務への申し送りが確実に行なわれていない現状にあります。朝の申し送りの際実施記録が分かりにくい事があった場合、確認が出来ない状況にある為、深夜スタッフは情報を確実に得、日勤スタッフへ申し送り出来るようにしていきましょう。

・環境整備担当より

今後の取り組みとして、患者様の部屋の床磨きを実施予定としています。（ベット足で出来た黒ずみ）計画表を作成していますので、実施した際はサインをお願いします。

・患者様要望のあったカラオケ大会について、3/29（日）14：00より行う予定としています。当日勤務となっているスタッフは、カラオケ器材を東病棟より搬入お願いします。歌詞カード・ディスクは庶務管理となっています。

患者様へは本日のナイトプログラムにて報告していく事としていす。

＜患者様連絡事項＞

・田野端　忠夫様～胃部不快があり、現在ＦＫ散3Ｐ　3×ｎｄＥ　定期処方となっていますが、本人より「本人より別の胃薬にして欲しい」と希望あり、3/18定期薬より ファモチジン2Ｔ　2×ｎｄＥ　へ変更となっています。引き続き、胃部不快など身体症状の観察・確認をしていきましょう。

・八木橋　牧雄様～PSWより、御家族様面会に来られた際、連絡頂きたいとの事です。

山田PSW・末政PSWどちらでも対応可能との事なので、来院時忘れず連絡するようにしましょう。

＜下半期疾病教室報告＞

・3/12（木）にてプログラム終了しており、患者様の参加状況の報告をしています。

Aグループ

稲垣　恵利子様～毎回メモを取りながら、疑問に思う事は質問する事出来ています。症状の振り返りをすると「特に無い」と話されていますが、「人が話している事が理解出来ない」という事あり、病気の症状ではないか、自分の症状を把握する事が大切ではないか伝えています。

　Bグループ

菊地　明子様様～表情の冴えなさみられるも、毎回参加出来ています。スタッフの説明・他者の意見を聞く事できていますが、自ら発言する事はありません。病気の管理・対処法について説明していますが、「自分はどのようにしたらいいかまだはっきりわからない」と話す事あり、今後もスタッフと一緒に考えていく必要があります。

倉橋　生子様～居眠り多く、自信の病気の症状について、否定的発言聞かれていま

す。症状と生活の管理について「薬を飲み続ける事が大事」と話されますが、ストレスに対しての対処方は分からないと返答されています。ストレスに対しての対処法を一緒に考えていく必要があります。

＜田名部Dr診察＞

・菊地　明子様～不安感増強にて3/12から抗不安剤 ソラナックス（0.4）6T　3×ndE

臨時処方となっています。
　　　　　　　　「薬が増え、不安感はまだ少し残っているが大分良くなった（軽減した）」と話されており、同内容臨時薬本日夕から8日分臨時処方、以後定期となります。又、以下のように服薬調整しています。

　　　　　　　　　＜変更前＞　　　　　　　　　＜変更後＞

パキシル　4T　　　　　　→　　パキシル　   3T　1×ndE（夕）

ジプレキサ（10）1T　　　→　　ジプレキサ（10）2T

ジプレキサ（5）　1T　　 →    止め

メディピース（0.5）2T　 →    止め　　　　　　　1×vds

今後の方向性として、引き続き外出をメインで目標設定し、一つづつゆっくり取り組んでいく事主治医より説明受け、了解されています。その際本人より、スタッフ付き添いでの外出でも良いか確認しており、付き添いでも良い事伝えられています。

引き続き、精神状態の観察と休息の必要性を伝え、不安時は傾聴し不安を言語化出来る様関っていきましょう。又、自殺等危険行為が無いか注意し観察していきましょう。
・倉橋　生子様～日課を取り組めない（食事・入浴）理由を「目がはっきりしないから」と話されています。周りを気に掛ける事については、「自分で気持ちを切り替える事にした」と話されています。今後も日課の取り組み状況、他者との交流状況を確認、トラブルのないよう声掛け介入していきましょう。

・八木橋　牧雄様～肝機能悪化にて1/15より肝臓食Ⅲ食事摂取していましたが、肝機能改善傾向との事で、本日夕から常食へ食事変更となっています。

・駒木　洋士様～3/19（木）8：30～3/20（金）17：30までの外泊希望聞かれています。Drより、許可出ています。帰院時には、外泊中の様子や疲労感の有無、気分変動、夜間の睡眠状況など観察・確認していきましょう。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・飯豊　信雄様～小遣いについて、以前は１万５千円でしたが、本人より家族へ増額の要求があり、今月２万円受け取っています。それに伴い、嗜好品の購入量が増えており、金銭管理・買い物訓練・血液検査にて脂質異常症である事などについて担当スタッフと話し合っています。

　　　　　　　　御家族様来院の際は、現在金銭管理・嗜好品購入の訓練を行なっている事、小遣いは以前と同様１万５千円としていく事を伝えていきましょう。

　　　　　　　　嗜好品購入については、週2回に分け、1回の買い物の金額を千円と設定。買い物に行く際スタッフへ購入品について伝え、帰院の際、金銭管理を行い購入品・量について振り返りを行っていくことにしています。今後の取り組みとして、担当スタッフが勤務、買い物に付き添うことが可能な場合は付き添い、購入品について説明して行く事にしています。

引き続き、買い物へ行く際の声掛け・帰院時の購入品についての確認をしていきましょう。

















































