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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　５月　２６日（火）

司会　小泉　彰　　　　記録　本川　沙織
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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＞

・現在、診療録の貸出しをサポートセクレタリが行っておりますが、貸し出しに不備がありますので再度ご確認お願いいたします。
①貸出しはサポートセクレタリにご連絡する。
②診療録を受け取る。
その際、お渡しします診療録貸出し票の記載をお願いいたします。
※尚、サポートセクレタリ不在時には、資料室より持ち出していただくことになりますが、資料室備付の貸出し表に必要事項の記載をお願いいたします。貸出し期間は7日間となっております。診療録を借りたら、7日以内に必ず返却していきましょう。

・アルコールプログラム担当のスタッフが、主に関連する情報ですが、西病棟の野々宮様、退院日が2週間ほど延びたようです。本人と話し合い、本日の再スタートミーティングは6月2日に行う事にし、酒歴発表は6月4日となります。残りのプログラムは、外出・外泊訓練を主とし、Be（本）を読み、レポートを書く自己学習をしたいとのことでした。

・月末になります。各担当事業の5月分の評価をお願いします。各自、進捗状況、
検討事項も整理しながら進めて下さい。

・蛍光灯・電球の発注の際、どこの蛍光灯が切れているのかを備考欄に記入し発注

かけて下さい。

・臨時薬処方処置確認表について、次月の書き写しを毎月1日の深夜帯で行って
いましたが、書き写しの漏れが発生するので、今後は月末の日勤帯リーダーが
書き写し、を行っていく事になりますので、周知徹底し記入漏れのないように必ず２名で確認していきましょう。なお、他の毎月1日の深夜帯のお仕事は変更ありません。
ハロマンス注（精神神経用剤）等、２週間に一度や４週間に一度の場合は、次回

施行日を確認表に記載し、漏れがないよう申し送りをしていきましょう。
・診療情報管理委員からですが、カルテの一番後ろに、カルテチェック表があります。新しいものと差し替えしますので、次回よりカルテチェック終了したら表にも必ずチェックして下さい。委員の巡視の際必要な書類となり、記載がなければ
チェックしていないものとみなされますので、記入お願いします。
・生活改善プログラムについてメンバーを選出しています。診察時にプログラム参加して良いか各主治医へ確認していきます。診察についたスタッフは主治医へ確認をお願いします。確認後、滝田ＮＳへ申し送りをお願いします。
＜患者様申し送り事項＞
・平　勝利様～本日、お兄様が面会に来られ、お小遣い：１万円を受け取っています。当分はスタッフ預かりとし、金銭管理についてスタッフと一緒にすすめていきます。黒いサイフを頂きましたのでその中にお金を
　　　　　　　入れています。毎月２０日前後で面会に来られるとの事なので、その際にお小遣いを渡す約束をしています。本日、受け持ちスタッフがご本人様と買い物へ行くこととしています。



嗜好品に関しても、当分はスタッフ預かりとし、様子をみて砂糖のみ

預かりとする方向で検討しています。

買い物につくスタッフは、交通ルール・買い物の仕方・購入量・お金


を使いすぎていないか・買い物前後の精神状態の観察し、カルテへ記載して下さい。

おやつについて、１１:００と１５:３０に適量本人へ渡して下さい。
→おやつの量について主治医へ再度確認して頂きたいので、診察についたスタッフは確認をお願いします。

・八木橋　牧雄様～今まで、お金をスタッフ預かりとしていましたが、鍵付きのロッカーに管理する事をご本人様と約束しています。本日より主治医診察での許可があり次第自己管理としていきます。また、ロッカーの鍵は紛失すると自己負担となること説明すると、了承しています。管理の仕方不明金はないか、都度確認していきましょう。


・稲垣　恵利子様～５月１５日現在、医事に１４０７２円残金があります。本人持ちの残高がなくなったら、スタッフから医事へ連絡し、お小遣いを受け取る事となっています。ご本人様は医事にある残金を気にし聞いてくるときもありますので、残金を伝えて下さい。医事の残金は小遣いノートの後ろに記載しています。
・柳杭田　かつ子様～昨日、日内変動血糖測定行っています。食後血糖値が高めであること、主治医へ情報提供しています。主治医より、今のままで様子見るよう指示あります。引き続き、間食量・食事摂取量・体重確認していきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス＞
・倉橋　生子様～排便がゆるいとの事で、２日間センナリド（下剤）を抜いています。しかし、排便がないと不安であると訴える事もあり本日の診察時、情報提供していきます。臨時薬を服用してから、周りが気にならなくなって楽になったと話されていましたが、最近は再び、他患者様が気になると話して来られています。精神状態・日課・プログラム参加状況を確認していきましょう。
・菊地　明子様～眠気が若干残っている様子ですが、日課・プログラムへ支障なく
　　　　　　　　行えています。診察時情報提供していきます。
＜田名部Ｄｒ診察状況報告＞

・倉橋　生子様～他患者様が気になり不満話すこと持続して見られている事から、セロクエル（精神神経用剤）２Ｔ　就床前→３Ｔ　３×食後へ
　　　　　　　　増薬となっています。排便がゆるい事からセンナリド（下剤）
　　　　　　　　止めとし、パントシン酸（ビタミンＢ剤）1Ｐ×就床前へ変更
　　　　　　　　となっています。引き続き、精神状態・日課・プログラム参加
　　　　　　　　状況観察していきましょう。訴えがあった際は傾聴し、過度に気
　　　　　　　　にしないよう説明していきましょう。
・飯豊　信雄様～機械の金属の音が聴こえると話されています。訴えの傾聴、精神状態・左右された行動の有無を観察していきましょう。

・菊地　明子様～外出訓練企画書が主治医より許可頂きました。以後、企画書に
　　　　　　　　そって実行していくこととなりますので、各スタッフは目を通しておいてください。朝、倦怠感があるとの事で、来週の定期薬より変更をするとの情報あります。倦怠感・日課・プログラム参加状況を観察していきましょう。
・八木橋　牧雄様～スタッフの行動に対することを思い出し、診察中泣き出す事が
　　　　　　　　　ありました。イライラ感の有無・表情の観察を行なっていきましょう。

















































