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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　21年　7月　17日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　　記録者　平間　茉莉

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	準夜
	公休
	○
	公休
	○
	準夜
	ＣＤ留守
	Ａ留守
	年休

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ＣＤ留守
	深夜
	公休
	○
	○
	公休
	公休
	公休
	公休

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	前田
	板橋
	田中

	公休
	深夜
	準夜
	深夜
	ＣＤ留守
	公休
	公休
	業務
	業務

	鈴木
	盛田　
	天間
	横町
	山下

	○
	業務
	公休
	○
	ＣＤ留守


出席者は記載者が○をつける。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

する事。

＜連絡事項＞

・7/17日～毎週火曜日・木曜日以外の17時～19時の南Ａユニットの留守番は、

東病棟のスタッフが行う事となります。手順は説明していますが、聞かれたら

教えて下さい。

・看護計画、立案や修正がまだ出来ていない方は、早急に修正して下さい。

・Ｄユニットの冷蔵庫に、久慈様のメイバランス9本、島脇様のメイバランス2本

入っていました。日勤のＤユニットのリーダーは内服を確認し、責任を持って準夜

スタッフに申し送りして下さい。また、食事表への記載も忘れないで下さい。

・荒谷様・山下様・山田様・松田様・峰田様・瀬川様・高橋様・玉井様・角谷様・橋本様・丸屋様・佐々木みね様

3ヶ月間面会に来ていない状態です。担当スタッフは家族へ連絡し、今週中に面会の促　

をしていきましょう。

また、お盆外泊の外出泊や、面会の確認、緊急連絡先（日中･夜間で確実に連絡がとれる連絡先）の確認も7/18日までとなっていますので忘れずにお願いします。

・5年勤務勤続者対象のグアム旅行の案内が来ています。対象スタッフには連絡が来ていると思いますので、参加・不参加の手続きして下さい。

・入浴時、浴室に靴下、オムツ大量に放置してあり、本日片付けしています。

　入浴についたスタッフはそのままにせず、片付けをしていきましょう。

・口腔ケア評価表をスタッフファイルに入れています。記入し、スバベイNｓ

佐々木Ｎｓのファイルに入れてください。

＜患者様連絡事項＞

・北山　和子様～パントシン散　3×ndE　4日分処方となっています。

　　　　　　　　(7/17昼～7/21朝まで)

　　　　　　　　腹部症状・バイタルサインの確認を行い、食事摂取状況の観察も行っていきましょう。

· 古川　徳一様～セフジトレン3Ｔ　3×2日分処方となっています。

肺雑音・咳嗽の有無や発熱などの観察をしていきましょう。

・工藤　豊様～　7/28　9:30から第二診察室にて家族面談予定となっています。

　　　　　　　　担当ケアマネの連絡先については、ＰＳＷへ確認中です。確認が取れ次第、面談の同席を促がしてください。

・峰田　満男様～発熱あり、PL処方となっていましたが、本日で終了となっています。

　　　　　　　　引き続き、水分摂取状況や発熱の有無などの観察をしていきましょう。

・市橋　ひで様～シンラック液1本処方となっています。

　　　　　　　　腹部症状や排便状態の観察をしていきましょう。

・和田　敦子様～本日家族面談（妹様同席）終了しています。南山苑（待機70番目）・南寿の里以外にも申し込む様伝え、了解されています。面会時には、施設申し込み状況の確認をしていきましょう。

· 井上　健次様～歯科にて義歯のネーム入れ終了しています。

　　　　　　　　　咀嚼・嚥下状態の観察と義歯洗浄介助を行いましょう。

· 島脇　てる様～本日歯科受診し、義歯の型とりをしています。型とりの時点で、ご本人　

　　　　　　は苦痛訴えられています。義歯が完成した後は、装着させたうえで食事摂取状況をみて、義歯を使用していくかどうか検討していきましょう。

· 中村　マス様～主治医より、おやつの自己管理をご本人が希望されているため、検討するようにとの事です。担当スタッフは、本人の自己管理能力や清潔に関しての認識について、ご本人と話し合いましょう。

＜ケア検討＞

・食事介助や座席の検討

　本日ＣＤユニットの座席の検討行っています。

　前川原様、井上様が食事に時間が掛かる事、また、介助を必要とする事から坐席にスタッフ1名つき、見守り・必要であれば介助行っていきましょう。

　島脇　てる様の座席については、自力摂取が出来ていることや、本人が現在の場所から外観が見えやすく気に入っているため、現状維持とします。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

中川原　きよ様

♯1　介助に対しての抵抗、粗暴行為あり。

　　気分によっては暴言を吐く事や叫ぶ事現在も見られています。特に、おむつ交換や入

浴時は拒否が強く目立っています。

看護目標を継続し、統一して関わっていきましょう。清潔面での介助が著しい場合は

スタッフ数名で対応し、協力していただけるようにしましょう。

櫛桁　武男様

♯1　認知症状による、破損行為や収集

　　現在は物品破損は見られてはいないが、リネンいじりあり。

　　他患者様とのトラブルや、危険行為はない。看護目標を継続とします。現在の認知症状に変化が見られる場合は情報交換を行い、適宜計画を見直ししていきましょう。

　＜勉強会＞

・統合失調症慢性期看護について

慢性期患者様とは？？特徴

５～１０年間程度の不安定期を経て慢性期に移行し、病状は安定している（病状の持続時）
●感情が乏しくなる
●意欲が出なくて、無気力になりやすい
●新しいことに取り組めない
●疲れやすく、根気が続かない
●対人交流がおっくうで、引きこもりがちになりやすい
・統合失調症慢性期の生活障害
（１）生活の仕方の障害
食事の仕方、金銭の扱い・管理、身だしなみ、　　服薬管理、社会資源の利用の仕　方などがうまく　出来ない
（２）人づきあい（コミュニケーション）の障害
　　人づきあいが苦手、社会常識が不充分、   

     他人への気配りを欠きやすい、他人との協調困難

（３）働くことの障害
　　作業能率の低下、集中力・持続力の低下
　　疲れやすい、習得が遅い、手順が悪い

（４）まとめる力の障害
　　臨機応変にいかない、気配りができにくい、細かいことにこだわりがち、考えがかたくなになりやすい

・慢性期患者様の治療

　●薬物療法

●精神療法

●リハビリテーション
　　作業療法
　　レクリエｰション療法
　　生活技能訓練（ＳＳＴ）

・病状期別精神科リハビリテーション

看護・アプローチ①

生活技能・家事能力の獲得
今後必要とされる技能の種類と自立度について把握し、再獲得が必要なものと新たに獲得が必要になるものとを整理し、援助する。　　　
看護・アプローチ②

対人関係の改善
患者様のコミュニケーションの特性を把握した上で、適切な対応を提示する事が大切である。
１つの対応の仕方だけではなく、多様な場面や状況に大じたバリエ－ションに富んだ方法を提示する。

看護・アプローチ③

生活習慣・生活リズムの確立

他者によって生活スケジュールに合わせられているのではなく自分自身であわせているかどうか？本当に習慣化されたかどうか？把握する。
生活習慣行動においては、患者様のやり方を尊重した上で、改善した方がよい点については適切なアドバイスや指導が必要となる。この場合、自分自身のやり方を押しつけないように注意が必要。

看護・アプローチ④

家族への関わり
家族の存在を常に意識し、家族にも重要な医療チームの一員として加わってもらうことが重要

・慢性期の対応

●治療・リハビリテーションは中断せずに続ける
●適切な時期（回復期）に、適切なリハビリテ－ションをする
●入院は出来るだけ短期間にする
●ゆっくり、あせらず、回復を待つ
　

　






