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北病棟チームカンファレンス記録
平成２２年　９月　２３日（木）
司会　中野　円香　　記録　及川　久美子
	佐々木
	松橋
	山田
	中野
	滝田
	山本
	三浦

（育）
	岩藤
	佐々木(正)
	久保

（優）

	公休
	公休
	病欠
	○
	公休
	留守
	○
	準夜
	年休
	深夜

	赤坂
	中村
	水上
	油津
	及川(久)
	廣瀬
	木村
	三浦

（綾）
	上野
	竹内

	深夜
	○
	公休
	準夜
	○
	公休
	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（印）する事。

＜連絡事項＞

・南病棟リーダーが所持するPHS「146」が破損し、修理依頼しています。修理が終

了する間は内線「250」へ連絡するようにして下さい。

・勤務変更に伴い下記の通り変更となりますので周知お願いします。

9/24　深夜チーフ　佐々木ＳＧＭ→山本裕子Ｎｓ

・中野Dr　9/23（木）本日の診察は、お休みとなります。来週9/30（木）は、来院す

るとの事です。

・オーダリングの画面に不具合があります。物品発注の際、画面が白くなる事がありま

すが、下にスクロールすると画面が出てきますので注意して行って下さい。

・インフルエンザの予防接種の件について、ご家族へ連絡・説明する際の追加用紙があ

りますので参考にして下さい。今月中に家族連絡終了するよう進めていきましょう。

八戸の予診表は10/1発行となっていますので、市役所に行く際は、１０月以降に行

く様促していきましょう。また、予診表に関して職員が取りに行く事も可能との事で

すので、ご家族が行けない場合は、相談の上決めていきましょう。八戸市以外の市町

村については、各市町村の役所へ確認して頂いてください。

・職員のインフルエンザ予防接種の希望を9/29までに入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・平　勝利様～本日の朝食の際、下の義歯を破損しています。本日昼より、粥・キザミ

食へ変更となっています。歯科受診予約済みとなっています。

・清川　厚子様～現在、買い物訓中となっています。本日～9/25（土）まで、準夜スタッフが見守りで買い物訓練を行い、良ければ､来週より単独外出許可としていきますので、観察をしていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討・診察状況＞

・坂本　秀男様～本日よりディオバン（血圧降下剤）追加となり服用しています。日中の血圧156/70mmHg、頭痛・めまい・立ちくらみ等はないとの事です。診察時、60kgになるようもう少し体重を落とすよう、血圧は観察して行く様説明あります。

・三上　勇様～9/1より減薬となってから、にやつきやアドバイスすると怒りっぽくなってきている事、歩行時のつまずき目立っている事、主治医へ情報提供しています。9/29の定期薬よりリスペリドン（精神神経用剤）（1）2Tからエビリファイ（精神神経用剤）（6）2Tへ変更予定となっています。体重は安定していますが、ヘモグロビン値が血検結果で低かった為、食事は残さずに食べる様説明受けています。歯痛はないとの事です。

・平　勝利様～9/19（日）朝食前、頭痛・吐き気訴え、血圧150/90mmHg。朝食は食べずに様子を見ていた事、主治医へ情報提供しています。本人へその当時の事を問うと「目の前がクラクラした。」と話しています。眩暈がしたら座って休むよう説明受けています。主治医より様子観察するよう指示あります。

・上村　みわ様～入室するなり「外出を取り止めたいんですけど。」と話しています。主治医より、町には行きたくないですか？の問いに「行きたくない。」と話しています。本人拒否していますが、主治医より、10/2（土）10：00～15：00の外出は許可となっています。本人の状態をみながら外出促していきましょう。

・大上　なみ様～両大腿部痛あるとの事で、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。兄嫁様に時計の件で頼んでいる事主治医へ話しています。

＜退院調整会議＞

※生活行動水準評価表をもとにケア検討行っています。

・板橋　雅勝様～日常生活は問題なく過ごされています。昨日スタッフと一緒に外出した際、自分の持っている家ではなく、母が住んでいる家で一緒に暮したいと話されています。母様も一人だと心配との事で、一緒に住む事に関して納得されています。母様と同居するのであれば、ディケア利用で良いのではないかとの事で検討しています。青明舎に関しては、訪問し本人の能力を確かめていくとの事です。母様に対しても必要時介入していくとの事です。閉じ篭りのリスクがあるのであれば、青明舎に来てもらい、活動して頂く方法もあるとの事です。

生活行動水準評価表

	医師方針
	単身生活（自宅退院）

	看護方針
	本人の意思を尊重する。社会生活において必要な能力を保持。


１、身体状況

	身体状況
	肥満傾向で偏食がち


２、日常生活技能

	排　泄
	自分で出来る

	洗　面
	自分で出来る

	入　浴
	自分で出来る

必要物品が揃えられる

	洗　濯
	自分できる

干す事が出来るかを確認しできている。

	衣生活
	整理できる

季節に合わせた服装が出来ない

	掃　除
	整理整頓が出来る

	食　事
	炊飯は出来るが副菜は調理できない。一人分の分量が解らない。実際の自炊能力については不明な為、今後訓練を行いながら把握していく

	服　薬
	自己管理中（1週間）

服薬の必要性は理解している　＊内服している薬剤も理解

	買い物
	自分で出来る　　　

肥満傾向の為、嗜好品の購入内容を把握、介入を要す。

値段を考えながらできる

	金銭管理
	自分で出来る　＊収支報告は問題なし

今後の生活設計に関して把握する事必要

	あいさつ
	TPOに応じて言える

	会話（言葉）
	現実的な会話が出来る

	（態度）
	消極的ではあり、自分の事を相談できない。　＊言葉使いも丁寧

	活動

（余暇、作業）
	レクリエーション、作業には参加する

＊協調性はやや欠けている。必要最低限に他者との交流あり

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	必要時も自分からは話しかける事は少ない（ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ苦手の為練習）

口調、態度は穏やかで他者とのトラブルはなし


３、その他

	家族
	母が必要時には協力してくれると話す。

＊母の体調も良くないとの事で、高齢の為、面倒みてもらいたい。

	通所利用
	ディケア・ディケアナイト利用に対し見学していない為、見学希望。

	訪問看護
	説明受けてないが、本人・家族は利用したいとの事

	青明舎利用
	説明受けてないが、本人・家族は利用できるならしたい


青明舎：○母と同居する事で、ストレスを抱える事はないか？

　　　　　→本人は、「面倒をみていかなければいけない。」と話している。

　　　　○退院後想定できる問題点は何か？　

　　　　　→上手く自分の感情を表現出来ない為、ストレスを抱えこみやすい。

　　　　　→親子喧嘩でストレスになる可能性があるが、一人で暮すよりは良いと思っ

ている。

○初診まで単身生活をしていた為、生活スキルはあると思うが、金銭管理や購入物に関しての問題はあるか？

　→買い物のズレはなく、小遣いでやりくり出来ている。

通所：○病状悪化する際のサインは？

　　　　→入院前は、妄想が活発になる事あるが、病棟では安定できている。

　　　　→母様は、薬を飲まなくなるか心配との事だが、病棟では拒否や飲み忘れなく

　　　　　疾病教室にて薬の必要性も理解している。
































































