西病棟チームカンファレンス記録
	
	A.O.M
	S.G.M
	

	　　　　　　平成２１年　６月　３日（水）
　　　　司会　中村　美奈子　　　記録者　池田　真希子
	
	
	

	
	
	
	

	中村

（美）
	宮澤
	松尾
	上野
	白川
	濱谷
	高橋
	及川

（裕）
	天間　　
	鈴木


	佐々木
	赤坂
	

	○
	準夜
	深夜
	早退
	公休
	欠勤
	公休
	公休
	○
	欠勤
	公休
	公休

	池田
	土岐
	及川

（久）
	三和
	木村
	貝塚
	根子
	小嶋
	
	
	
	
	
	

	○
	公休
	準夜
	深夜
	留守
	○
	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）する事

＜連絡事項＞

· 3年に一度の電気の年次点検のお知らせが届いております。点検時には院内全て1時間30分位停電の状態になるとのことです。今後実施予定日を業者へ予約を入れることとなりますが、各部署にて下記の曜日、時間帯で不都合な曜日、時間帯があれば6/8迄にお知らせ下さい。点検実施曜日：月～金曜日の1日　8:00～17:00

　　　　⇒病棟からは、診察時間を除いてもらうよう連絡しています。
· 接遇向上・苦情相談対応委員会～意見箱の回答の決済が降りています。

意見：食後の薬について

　　　　　　　西病棟の食後の薬が遅すぎます。歯磨きしてからではとても遅すぎると思います。考えて下さい。一番大事なことだと思います。みんながイライラしていますのでよろしくお願いします。

回答：食後のお薬が遅すぎるということでお待たせしており大変申し訳ございません。

患者様のお部屋をスタッフがカートで伺っておりますが、その際は、皆様からお話をお伺いする貴重な場にもなっている為、時間を要している場合がございます。

薬はご指摘のように治療として大変重要です。今後は時間に配慮し、早目に伺うよう改善して参ります。

· 看護計画についてですが、本人・御家族のサインの未記入がたくさん見られます。本人へのプランの説明、面会を利用してのサインの記入をお願いします。

· 安全衛生委員会～先月25,26日に行った院内研修会でも話しましたように、当委員会で
は、喫煙者の皆さんとその周囲の方々の健康保持のために、是非とも今年度中の完全禁煙をお願い致します。禁煙には様々な方法がありますが、やはり医療機関を受診して、「禁煙していることを実感する事」が最も良い方法と思われます。 
非常に厳しい事を言いますが、子供などの非喫煙者への有害性はもちろんのこと、自分が医療従事者であることについても自覚しましょう。
　　　　　　　　　八戸市で禁煙治療を行っている登録施設は以下となっています。

	独立行政法人国立

病院機構 八戸病院
	八戸市吹上3-13-1
	0178-45-6111

	くば小児科クリニック
	八戸市湊高台1-12-26
	0178-32-1198

	黒田内科胃腸科医院
	八戸市柏崎3-7-18
	0178-45-7777

	河原木内科医院
	八戸市糠塚字下道7-32
	0178-43-6516

	シルバー病院
	八戸市河原木八太郎山10-444
	0178-28-4000

	きむらクリニック
	八戸市是川4-2-3
	0178-71-8855

	ささクリニック
	八戸市田向字間ノ田64-1
	0178-73-5541

	坂本内科クリニック
	八戸市吹上3-6-16
	0178-24-5566

	八戸クリニック内科
	八戸市柏崎1-8-32
	0178-47-2525


　　　　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞
· 田端　テル様～背部痛訴えあり、アスモロール２P処方となっています。

　　　　　　　　本日御家族の面会あり。今後について、来週水曜日、階上のグループホーム見学を考えており、施設と調整し詳しいことが決まったら連絡をくれるとのこと。施設入所が決定し次第主治医との面談を希望しています。

· 加賀谷　芙美子様～背部痛訴えあり、アスモロール２P処方となっています。

　　　　　　　　　　排便－5日。準夜帯で、シンラック液15滴服用しています。腹部状態、排便状況の観察お願いします。

· 外山　尚武様～主治医より、3ヶ月に1回の採血（院内セット３）、尿検査実施の指示

が出ています。

· 石切　久様～主治医より尿検査実施の指示が出ています。

· 野々宮　正博様～御本人より依頼のあった経過報告書（仕事場へ提出）が出来ています。

　　　　　　　　　家族勉強会が6/6（土）10:00～となっています。今回小嶋CPは参加出来ないとのこと。病棟からは及川NS参加予定です。

　　　　　　　　　勉強会内容は、明日カンファレンスで検討していきます。

· 西村　孝幸様～6/14（日）9:30～10:00退院となります。

　　　　　　　　退院療養検討会は6/8（月）13:30～実施予定です。

· 根城　大様～6/15（月）退院予定でしたが、父様の受診日の為御家族都合が悪いとのこ

と。6/13～14が外泊予定であり、本人6/13（土）に退院し、父様の受診に付き添いたいと話しており、主治医へ情報提供していきます。

· 田中　ミサオ様～排便－5日。腹痛当も無く、本人拒否あり、準夜帯ではシンラック液

服用せず、センナリドのみ服用しています。腹部状態、排便状況の確認お願いします。

· 蛭名　豊美様～排便－3日。準夜帯でシンラック液15滴服用しています。腹部状態、

排便状況の確認お願いします。

· 春本　司郎様～本人希望あり、食事形態が全粥・キザミ→全粥・粗キザミへと変更にな　

ります。

· 中川原　義雄様～腰痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏継続処方となっています。

　　　　　　　　　本人疼痛時の内服薬希望されており、主治医へ情報提供。以前頓服処方となっていたヨウフェナック（１回/日）を使用するようにとの指示が出ています。内服に関しては本人昼の服用を希望、昼食後薬と一緒にセットしています。服用したら必ずフォーカスへ記録を残してください。頓服は木曜で切れる為、金曜朝本人へ疼痛の有無を確認し、主治医へ指示確認お願いします。主治医はヨウフェナックが切れたらロキソニンを処方予定とのこと。

· 中島　純子様～問診時薬が合わない、状態が良くない、便秘傾向であること話していま

す。本日就床前よりセンナリド　1T　7T、明日朝よりエビリファイ（6）3T　3×1　6T臨時処方、以後定期となっています。

「入院前と変わらない。死んでしまえと耳元で聴こえる。」との発言もあり。行動化も、行っていきましょう。

· 出川　攻様～背部痛の訴えあり、主治医より本人持参の外用薬（主治医許可済み）使用

し、様子観察との指示が出ています。背部痛の有無観察をお願いします。

· 市川　真紀子様～6/17（水）ハロマンス注射（左大臀部）実施予定です。実施について

は当日朝主治医へ確認お願いします。

· 川村　敏也様～「退院したい」との訴えあり。主治医より本人へ、福祉の方と相談しな

ければいけない旨を伝えています。

· 松尾　りさ様～便秘の訴えあり、主治医へ情報提供しています。明日まで腹部状態観察

し、排便無いようであれば指示をだすとのこと。

· 風穴　孝志様～個別で疾病教室実施しています。自己服薬管理の開始時期について主治

医へ確認していきましょう。

＜安が平Dr患者様NCP評価検討＞

中島　純子様

　　＃１　自傷行為の恐れがある

　　　　O－P　　①表情、言動　　　　　　　　④希死念慮の有無

　　　　　　　　②日中の過ごし方　　　　　　⑤危険行為の有無

　　　③夜間の睡眠状況　　　　　　⑥食事摂取量

　　　　T･E－P　①不安時はスタッフへ話すよう伝える

　　　　　　　　②危険物（カミソリ・爪切り等）使用時は注意する

　　　　　　　　③所在確認をする

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　本日薬が合わない、状態が良くない、入院前と変わらない、死んでしまえと耳元で聴こえるとの発言あり。行動化の可能性あり、注意が必要な状態。

プラン継続とする。

種市　久子様

　　＃１　異常体験に左右され、現実検討能力の低下と日課拒否が多い

　　　　O－P　　①表情、口調、行動　　　　　④食事摂取状況

　　　　　　　　②発言内容　　　　　　　　　⑤他者とのトラブル

　　　　　　　　③睡眠状態

　　　　T･E－P　①不安、妄想発言あるときは傾聴し、不安の軽減に努める

　　　　　　　　②食事拒否時は再三の促しをし、スタッフが傍について見守り、介入する

　　　　　　　　③被害的発言や妄想発言強いときは他者とのトラブルに注意する

　　　　　　　　④日課の取り組み状況を確認し、保清や日中の活動を促す

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　食事、睡眠は現在出来ている。昨日の入浴では介入必要だが拒否は無かったとのこと。スタッフの声掛けには無表情で「大丈夫です」と答えている。

　　　　　　日中は臥床がちで経過。今後日中の活動化を進めていくことが必要な状態。

　　　　　　プラン継続とする。

金沢　洋子様

　　＃１　自閉的で上手く気持ちを言語化出来ない

　　　　O－P　　①日中の過ごし方　　　　　　　　④プログラムの参加状況

　　　　　　　　②他患者、看護士との接し方　　　⑤幻聴、妄想に左右されていないか

　　　　　　　　③スタッフから働きかけた場合の

反応

　　　　T･E－P　①行動、表情、反応を見ながら声掛けや調子を問う

　　　　　　　　②発言内容を聞き逃さず、何を訴えようとしているのか考慮する

　　　　　　　　③1日に一緒の時間を持つ

　　　　　　　　④ゆったりとした態度で接する

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　先週頃より電話頻回で、独語や放歌見られている。一時的ではあるが服薬の拒否もあり。服薬時、水を飲まずに服薬、口腔内への残薬はなかったとのこと。以前吐薬もあった方であり、現在はいつも以上の服薬時のチェックが必要な状態。

　　　　　　プラン継続とする。

石切　久様

　　＃１　幻聴、妄想による突発的衝動行為の有無

　　　　O－P　　①幻聴、妄想によるイライラ感の有無

　　　　　　　　②表情

　　　　　　　　③所在確認

　　　　　　　　④睡眠

　　　　T･E－P　①幻聴、妄想を訴えた場合、傾聴し苦痛の軽減を図る

　　　　　　　　②訴えられたことを評価

　　　　　　　　③衝動行為があれば、主治医へ報告し周囲との環境調整を図る

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　幻聴についてはあると話すが、聞き流しているとのこと。早朝覚醒は現在も見

られている。

プラン継続とする。　　

