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北病棟チームカンファレンス記録
平成２２年　５月　１２日（水）
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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＞

・各病棟の部屋割り表についてですが、転入出がありましたら随時更新していくようにして下さい。部屋割り表は北病棟のフォルダに入っています。

・コピーカウント時に部署欄が記入されておらず集計に時間がかかりますので必ず部署名を書くようにして下さい。

・チーフ変更のお知らせです。

5/12(水)準夜チーフ 佐々木SGM→松橋JGM

　5/13(木)深夜チーフ 松橋JGM→山田MNs

　各自周知お願いします。

・6/6(日)の当直医の時間が変更となっています。

　日直医　川端Dr　18：00まで

　当直医　院長　　18：00～
　各自周知お願いします。

・日本精神科看護技術協会　初任者研修案内のお知らせがきています。
　各自でメールの添付資料を確認し不明な点は佐々木SGMへ確認して下さい。

・臨時薬の処方箋を下ろす際に患者様のIDを書き忘れている事がありますので、処方箋を下ろす時は必ず確認をして下さい。

・処方板の確認の仕方についてですが、リーダーと管理者が確認を行っていましたが処方間違いがないよう今後も必ず重複確認を行って下さい。

・現在、北病棟では他科受診をすると入院基本料から7割減額されています。今後、全病棟が入院基本料から減額される事となりました。その為、当院でフォロー出来る疾患・怪我の場合は当院で治療していく事となりますので皆様周知お願いします。怪我などあった場合は主治医へ報告し指示をもらうようにして下さい。

・5/17(月)名久井CWが南山苑研修を終了し病棟業務に入ります。皆様、ご指導を宜しくお願いします。

・評価表のチェックを5月中に各自入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～サンコバ点眼液1本処方となっています。

・大上　なみ様～本日、婦人科診察を行っています。継続で脱肛処置の指示がでています。

・山火　るい子様～本日、医事へお母様より連絡があり5/16(日)の午前中に面会へ来るとの事です。

＜川端Drケースカンファレンス・診察＞

・田名部　浩平様～5/13(木)15時半から青山荘見学となっています。

　　　　　　　　　転入後、ニヤツキや太極拳は続いていますが会話をすると疎通良好です。現在の精神症状として落ち付いていますが、突然離院する可能性もあるので注意し観察していきましょう。

・小坂　君子様～本日15時から青陽館見学へ行っています。

　　　　　　　　青陽館スタッフから説明を受け、本人から「雰囲気は良かったけど1回家へ帰って慣れてからじゃないと自信が持てない」と消極的な発言聞かれています。

5/13(木)15時半から青山荘・青風荘見学となっています。

・浅野　秀子様～本人より「お腹がシクシクする」と訴え聞かれていますが、日課問題なく出来ている事主治医へ情報提供しています。又、脱肛の状況を主治医へ情報提供しています。

　　　　　診察→同処方で臨時薬が7日分臨時処方となっています。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　脱肛の状況を主治医へ情報提供し、主治医より他科受診の必要はない事・手術をしてもすぐに戻ってくる事説明しています。又、本人へ今後は排便をする時は力まない事説明しています。

　　　　　　　　主治医より受け持ちスタッフを中心に看護レベルで援助し対策を考えていくよう指示が出ています。

・木村　梅子様～2週間前、不機嫌さあり独語ありましたが現在は問題なく日課・プログラム行えている事主治医へ情報提供しています。

・清川　厚子様～5/23(日)9時～19時まで家事手伝い・カラオケ目的で外出希望がでています。

　　　　　診察→5/23(日)9時～19時まで外出希望あり許可となっています。

　　　　　　　　カタリンＫ点眼液1本処方となっています。

・山火　るい子様～退院時処方は、定期薬分を持って行くよう指示が出ています。

※川端Ｄｒ診察日に採血のデータがきていた場合は、診察時に必ずデータを見せるようにして下さい。

＜ＯＴ報告＞

・浅野　秀子様～昨日、「便が出そうだ」と訴え3回トイレへ行かれ作業へ集中できていない様子でした。本人の様子を見ながら参加を促していきます。

　　　　　病棟→便意というより本人にとっては脱肛が気になって違和感があるのではないかと情報提供しています。

・小坂　君子様～目の痛み・足のだるさ訴えており、作業へ集中できていない様子でしたが他者との交流や読書を行い、自分なりに対処法を見つけていました。作業スタッフから本人へ少しずつでいいから行っていくよう伝えています。今後はレース編みを行っていくそうです。

・上村　みわ様～昨日、20分遅れて作業へ来られています。理由については、「身長が伸びているから」と話されていました。妄想発言の有無と精神症状の観察行っていきましょう。

＜退院療用検討会議＞

・山火　るい子様(59)　主病名：統合失調症

　　　　　　　　　　　入院日：Ｈ7年10月12日

　　　　　　　　　　　退院日：Ｈ22年5月16日(日)14時～15時の間

　　　　　　　　　　　精神科入院4回目

　　　　　　　　　　　転院先：南埼玉病院(転入日・時間は未確認)

　【入院中の状況】

　　・買い物はスタッフ付き添い

　　　間食はスタッフ管理→自己管理すると制限できない。

　　　　　　　　　　　　　他者に譲ろうとする。

　　・外出→弟様とお母様と食事程度

　　　　　　外出の際など帰宅要求や問題行動はなかった。

　　・無為自閉であり孤立傾向で自室で過ごす事が多い。

　　　孤立している時は、職員からの活動の促しを行っていた。

　　・買い物等外へ意欲的に行こうとする事はなかったが、理髪店へは意欲的に行っていた。

　　・作業では塗り絵を行っており、他の作業を促しても拒否的で「できない」「難しいです」と話されていた。

　【現在の精神症状】

　　・空笑見られている。

　　・突然「今までお世話になりました」と話す事があった。

　　・幻聴→「弟が捨ててもいいって言った」と衣類を捨てようとしていた。

　　　　　　食事の際、「～食べるな」と言ったと訴えが聞かれていた。

　　・睡眠状況は良かった

　　・食事状況は良かった

　　・時々、歩行不安定→周りが気づき介入していた。

　　　起立性低血圧がある方。

【主治医からの指示】

　　・無為自閉な為、転院先の病院で当院のようなプログラムがない場合孤立傾向となってしまうので、当院で行っていたリハビリテーションの内容を転院先へ情報提供していくように。
































































