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１０月１５日（木）
　　　　司会　松尾　友美　　記録者　天間　愛美　　
	
	
	

	
	
	
	

	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
	

	深夜
	○
	○
	○
	○
	欠
	公休
	準夜
	○
	公休
	欠
	準夜

	池田
	土岐
	及川

（久）
	三和
	木村
	貝塚
	根子
	小嶋
	摩尼
	
	
	
	
	

	○
	○
	公休
	留守
	深夜
	欠
	公休
	○
	○
	
	
	


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＞

・西Bユニットの水銀血圧計加圧ポンプに破損あり、本日破損伝票提出しています。
＜患者様連絡事項＞
・菅井　浩子様～本日10/15～10/29まで拒薬時の予測指示貰っています。拒薬時はDrコール不要にて様子観察の指示あります。
・梅木　奏利様～本日11時から50分間認知行動療法実施しています。11/13終了予定となっています。

　　　　　　　　川端Dr不在時に外出泊希望あった際は、その時にいるDrより許可を貰っていいとの事です。本日母様面会時に10/17（土）16時～10/18（日）19時30分まで外泊希望出ている為、Drへ確認お願いします。
＜転入患者様情報＞

佐々木　葉子様（４６）　西Aユニット51号室

病名：アルコール依存症

合併症：髄膜炎

入院形態：任意

主治医：川端Dr

担当：白川Ns、三和CW

（経過）

初飲は18歳時（会社の会合）であり、その後も機会飲酒程度であった。H18年頃より飲酒量が増加して、日中から飲酒するようになる。H19年6月7日自宅で倒れ八戸市立市民病院へ救急搬送される。同院にて髄膜炎と診断され、同日より入院（～H19年6月21日）。退院後は断酒を継続していたが、数ヵ月後,夫と喧嘩となったことを機に飲酒を再開。以後、毎日の様に飲酒していた。夫より断酒目的で当院への受診を勧められ、H20年8月26日当院初診。以後、当院への外来通院を継続。その後も断酒する事が出来ず、不眠・苛々感・疲労感・気分の落ち込み等を訴えて飲酒していた。家族より入院治療を進められ、H21年10月10日アルコール依存症治療プログラム目的にて当院へ入院。

入院後は、３日間の点滴療法実施し、不調の訴えや離脱症状なく経過。夜間の睡眠もとれており、余暇は他者と交流見られる。10/13よりアルコール依存症治療プログラム開始、10/14よりBグループにてOT見学し導入となる。本日、療養環境変更目的にて、東Dユニットから西Aユニットへ転棟となる。

· 家族洗濯であったが移動となった為、後日洗濯洗剤を持ってきて貰うとのこと。

· 買物カードなし

· 血圧1検/日

・ 薬は、臨時薬のみで10/19朝まである。
＜自己服薬管理者評価・検討＞

・小泉　康政様～10/2準夜帯にて、夕食後薬を服用するのを忘れ、自室にて臥床し過ごされている事あるも、その後は問題無く行えています。
・出河　攻様～問題無く行えています。
・山田　隆雄様～問題無く行えています。

＜疾病教室＞

9月実施者

・佐々木　淳様～自分の症状や病気の原因は理解できていないが、服薬の必要性は理解出来ている。次回ステップアップ検討。
・林　田鶴子様～理解不十分にて再実施予定。
・金沢　洋子様～理解不十分にて再実施予定。
10月実施者は以下の５名

袴田　将志様、加賀谷　芙美子様、大橋　照子様、西川　和恵様…基礎コース導入。

木村　義重様…ステップアップコース導入。

· 家族教室について

10月より徐々に個別での家族への疾病教室を行っていきましょう。企画書は止まった状態ですが、行った件数は後に求められると思います。そのため、面会に来た際や10分・20分時間を作って頂き、実施していきましょう。

· 対象：統合失調症の患者様の家族

· 実施について：入院前の本人の状態、苦労話などを聞き、服薬し改善した状態を伝えるなどスティグマを取り除く関わりをする。→後に疎遠解消に繋がるように。

｢ご家族へ｣のパンフレットや患者様の疾病教室に使用しているパンフレットなどを活用してください。

なお、実施状況記入の用紙を作成したので、実施後記入し主治医へ提出して下さい。

＜OTより＞

・曽我　正子様～10/13に便失禁あり、｢また便失禁するかもしれない為、病棟にて作業したい。｣等口数多くなっているとの情報あります。
・加賀谷　芙美子様～今週に入ってから、手足の痺れを訴えOTは顔出しのみ行っています。
・市川　真紀子様～１週間に1回体調不良訴え、OT早退しています。毎週月曜日と火曜日は欠席しています。
・袴田　将志様～先週から課題作業行っています。ミスがあったり、飽きてしまったりしています。また困った時に自分で判断できていないが、スタッフがアドバイスする事により実施する事できています。
＜川端Dr診察＞

・間木　静子様～｢朝の調子の悪さは前ほど悪くない。頭痛は今の所薬を飲むほどではない。｣との事。作業は午前も参加できそうと話され、主治医より許可となっています。頭痛時の予測指示10/15～10/30まで継続指示となっています。夜間のトイレと腹部膨満が気になるとの事で、臨時薬は本日夕より、

１．ユーパン（0.5）４T→３Tへ減薬

Jゾロフト（25）２T→中止

エブランチル（15）２C→ウブレチド２Tへ変更となり、7日分処

方となっています。手の指先が赤く、震えがある為、明朝セット3・CRP

の採血指示あります。検査結果は、至急FAXで主治医へ連絡する様指

示あります。本日より、体温・脈拍・血圧3検/日の指示あります。

・上村　政寿様～主治医より昨日の会社の上司と面談した結果、本人はどうするつもりか問われると、3月までは休職扱いで自宅で過ごす予定であること伝えています。
・佐々木　葉子様～夜お腹がすくと話され、本日夕より大盛りへ変更となっています。週1回の　体重測定の指示あり、今後毎月採血する様指示あります。臨時薬は前回同様9日分処方となり、以後定期となっています。
・梅木　奏利様～認知行動療法は、入院中に行っていく予定である事本人へ伝えています。今後の見通しは、自分が家で生活できると思ったら退院していい事伝え、本人納得されています。
・江刺家　陽輝様～最近落ち着きなく病棟をウロウロすると話され、虫がはっているよう　　　　　　　　　　　　　　　　　　

な感覚がありムズムズする事話されています。

電話はあまり掛けていないと話されているが、主治医より何をどれだ

け使っているのかお小遣い帳をつけるよう指導受けています。

・宮本　建蔵様～夜間睡眠不安定にて、本日ｖｄｓよりフルニトラゼパム（2）１T　１×ｖｄｓ　7日分臨時処方となっています。
・羽立　和子様～本日ｖｄｓより臨時薬7日分臨時処方となっています。（血圧高値の為ノルバスク　（5）0.5T　１×M　追加となっています。）
· 新型インフルエンザ～自宅療養のポイント～の勉強会実施しています。資料は別紙参照してください。　
スタッフファイルに新型インフルエンザ～自宅療養のポイント～のプリントが入っていますので各自読んで下さい。

