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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・5/28(金)の猪股Ｄｒ出張の為、診察は13：30～(北病棟から)になります。

・臨時薬板に記載漏れがありましたので忘れずに行って下さい。（伊藤義彦様の入院時処方の記載漏れあり田名部Ｄｒから処方切れ伝えられ気付いた）

・部署懇談会が終了しました。懇談会で会費の支払いは橘JGMまでお願いします。

・普段カギをかけている箇所や場所使用後は忘れずに施錠して下さい。（診察室・退院後や外出泊時のＤ個室・Ｃユニットの出入り戸・留守にするスタッフオフィス・他）患者様へ安全な環境を提供していきましょう。

・日誌の入力は変更があれば忘れずに行って下さい。特に入退院があった際の人数の変更、勤務者の勤務変更時の入力がされていないことがあります。他にもありますが、大切な情報ですのできちんと正確に記録をお願いします。

・血液検査データーは今まで薬局に取りに行っていましたが、佐藤志穂さんのデスクまで取りに行き、リーダーが処理することを忘れないで下さい。

・病棟配属の附田ｃｗが南山研修を終え5/17(月)から病院に戻って来ます。しばらくは病院内のローテー研修に入ります。同時に他病棟への配属スタッフがローテー研修で来ますので各スタッフは分担表を確認して下さい。

・5/25(火)26(水)17:30～看護グループ内研修があります。内容は「救急対応」で全スタッフが対象となります。グループ分けをする為5/20(木)までに参加日の入力をお願いします。（実技がメインとなりますので、動きやすい服装で！）
看護課共有→H22年度グループ内研修出席表→H22年度5月救急研修出席表

・柳杭田かつ子様の服薬に関する事故について、再度各スタッフは情報収集をしっかと行い注意深く確認し同じ間違えを繰り返さないようにしましょう。

・WIZには色んな情報が入っています、2・3ヶ月前の月報を確認しているスタッフもいますので勤務に入ったら直ぐに情報は取るようにして下さい。

・採血検査で、以前行ったとか糖尿病等から患者様に必要と思われる検査は確認して追加していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・伊藤　義彦様～終日隔離中ですが、本日から開放観察時間9：00～20：00となります。喫煙の制限がない為受け持ち担当者は話し合って決めて下さい。

・向谷地吉幸様～5/17（月）17:00までの分点滴処方される。

ホクナリンテープの張り方は、朝夕1枚ずつでしたが明日より朝２枚の貼付の指示あり。

・石橋　正志様～臨時薬同内容で継続処方となる。

夜間やプログラム中等、ラジオをつけっ放しなので、つけっ放しの時はスタッフが消して良いか確認をしたら了解されています。気付いたスタッフは他者への迷惑にもなるため電源を切って下さい。

・外山　尚武様～本日で、臨時薬のクラビット(250)２Ｔ　飲み切り止めとなる。

・杉澤　恵子様～本日5時、頭痛あり泣き叫んでいた。血圧高値で田名部Ｄｒに報告し、血圧180mmHg以上が続いたときは医師に報告し指示を仰いで下さい。日中は、発熱・頭痛・嘔気の訴えなく血圧高値は見られていない。来週の月曜日に主治医の川端Ｄｒへ報告お願いします。

・川村　和則様～買い物代金が多額な為、担当スタッフと話し合いを行う予定です。

・丹内　栄子様～本日、療養環境変更の為、東Ａユニット→Ｃユニット７号室へ移動となる。

・安達　貴浩様～本日、療養環境変更の為、東Ａユニット→Ｂユニット２号室へ移動となる。

・江刺家陽輝様～“イライラはないが体力的にエネルギーが余っている。ＯＴでやっている勉強は小学生レベルなので中学生の勉強をしたい。家族に教科書をお願いしたい”“以前、西病棟にいた友人と将来について相談している。彼は体を治す医師を目指している。だから自分は心を治すカウンセラーになり、２人で診療所をやりたい”“自殺する前は全く考えていなかったけど一度死んだことで同じ悩みを持つ人の役に立てたならと思っている”と話す為、学校の勉強だけを考えていきましょうと伝えています。主治医へは引き続き情報提供していき本人へ一貫した対応をしていきましょう。

・浅水　洋　様～自傷行為あり１５:３０東Ａ一般に任意入院となる。

入院後の様子は、問い掛けには淡々と話し表情には活気が見られない。「就職の面談に行っても断られ上手くいかず首を切った」と話されている。

市民病院で縫合（全頸部・左ひじ）しており１週間後市民病院で抜糸予定。

持参薬なく、一週間分入院時処方あり。

私物は全部預かりとなる。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・寺地利代子様～大声を出すからと話し、5/12(水)定期薬のジプレキサ増薬となる。

・和田　昌　様～5/26(水)薬剤血中濃度の検査指示があります。

・中川原義郎様～5/26(水)薬剤血中濃度の検査指示があります。

・高間木八男様～両大腿疼痛訴え、アスモロール処方となっている。

・神田　直樹様～便秘訴え、本日寝る前よりアローゼン（0.5）１Ｐ　５日間臨時処方となる。

・竹内　恒子様～大盛り食を希望し、４月の貧血データも低い為、本日夕食より大盛り食となる。

・松橋　清子様～精神症状落ち着いてきている事から、本日のリントン筋注は止めとなる。

＜猪股Ｄｒ診察＞

・島浦美千男様～各プログラムの導入は、もう１週間経過観察を行ってからとなります。

　　　　　　　　睡眠が深くトイレ覚醒が出来ない為臨時薬のレボトミン止めとなった他は前回同処方となる。

ヘモグロビンＡ１Ｃ　6.9、血糖値78にて間食1日/７０カロリーまで摂取可能となる。

＜隔離室入室・身体拘束中の患者様ケース検討＞

・和田　昌　様～本日、主治医診察時、作業療法・リハビリテーションプログラム・喫煙の希望の訴えをしています。主治医から、スタッフ間で話し合って決め本人に伝えて下さいとの指示あり話し合った結果、精神症状はまだ不安定で女性スタッフへの性的発言も見られ、退室時間を作りもう少し経過観察が必要ではないかと思われる為、各プログラムは今まで通り長期欠席で、喫煙は各食後１本ずつ(１日計３本)コーヒーも同様の時間と回数に決めています。喫煙を繰り返すうちに喫煙室にいる時間が長くなって戻ろうとしなくなるので、本人には“隔離中なのでスタッフ付き添いでの喫煙となるため食事が済んだからといって直ぐに喫煙に行けるのではないこと。治療の為、喫煙後は直ぐに戻り入室すること。”をしっかりと伝え、了解できるか確認して下さい。

　　　　　　　　又、隔離中だった伊藤義彦様が自分より早く開放退室した事に不安や焦りが見られるので、訴えてきた際はフォローするような関わりをしてあげて下さい。

・畑中　成夫様～本日は、トイレコールに対し入室が少し遅れたらイライラした表情を見せていた。それ以外は眠気強い様子あり傾眠がちである。午後から両下肢の拘束解除する予定。

　　　　　　　　今週の火曜日、身体拘束を全面解除しましたが、来週5/18(火)2回目を行う予定としている。拘束解除後の言動を観察し評価していきましょう。

・伊藤　義彦様～夜間は室内で落ち着きなく、独語も見られていた。外山様に影響されドア叩きも見られたりした。服薬に対して「飲んでも飲まなくても最高」等と話し抵抗感が強く見られるが、服薬することは出来ている。本日隔離解除の予定であったが、状態が不安定な為終日隔離継続で、９時から２０時までの開放観察となっている。開放観察中は、他患者様への干渉が見られる為、トラブルのないよう観察してしきましょう。

明日より、終日隔離解除となり２０時から翌朝９時までの時間隔離の処遇変更となる。

＜患者様へのケア介入について＞

朝の直接ケアスタートにあたり

· 深夜からの情報を自分の目で確認しているか。

（当日リーダーは特にモーニングミーティングに動く前に実施しているか）

· ケア調整後、それぞれのスタッフは担当患者様、ユニットへの挨拶介入を優先に実施できているか。（パソコンなどはこのタイミングでは適当でない）

· 各自、患者様への環境介入（環境調整、安全介入のため）に入っているか。

　　　→ホールや患者様の空間にスタッフがいるだけで患者様はうれしく、落ち着いてい

られる。

　　　→自然にスタッフオフィスへの訴えは今より少なくなるもの

· 「観察」は大切なケアであるが、観察を必要とする多くの患者様は、直接のケア介入が必要であり、、関わることで変化が期待できる。

　　　→看護計画も展開できないでしょう。

· 日勤8:00～17:00　どれだけ患者様に直接介入しているか。

　　　計画的に自然な挨拶のつみ重ね・・・関係は日々の積み重ね・

