西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２３年　１０月　６日　（木）　　　　　　　　　　　司会：高橋　正臣　　記録：山田　益実

	高橋(則)
	藤原
	相馬
	戸賀沢
	阿部
	高橋

(正)
	星
	小笠原
	橘
	天間
	野々上

	準夜
	早退
	公休
	留守
	公休
	○
	○
	深夜
	公休
	公休
	準夜

	山田
(真)
	山田

(益)
	三和
	半澤
	鷹場
	長濱
	石岡
	三浦
	宗像
	
	

	○
	○
	公休
	業務
	深夜
	業務
	○
	○
	○
	
	


· 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）

＜連絡事項＞

・食事サービス提供管理委員会～10/14（金）15:30から4Fユーティリティーにて実施予定です。食事に対する意見・要望を取りまとめ、栄養Tまで内容をメールで10/11（火）提出して下さい。

・緊急連絡網を更新しています。各自確認して下さい。

・10月業務改善担当より～診察等で指示確認事項(いついつまでに、何をしておくか等)について、現在、担当スタッフがアクションを起こした状況をカルテに詳細を記載していたり、してなかっ

たりで、うまく伝わらず次の診察介助者に負担をかけている事があります。案としてですが、以下のようなシートを作成しています。

　　10月　　週目

	　　　　　　　様
	【1週間のまとめ】



	
	【前回の主治医の指示】

	
	【進捗状況報告】


メリット：1週間の動静をまとめる項目と一緒にすれば、指示内容確認の手間が省く事が出来る

　　　　　

主治医の指示内容も経過を追っていくことができ、後から確認が生じた際に生かす事が出来る。

デメリット：アクションとして経過記録に記載し、また二重記載するのは手間が掛かり仕事が増え煩雑になる可能性がある。

今月試験的に導入し、今月末評価をしていきます。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　良子様～本日11時に御家族の受け入れ整った為、退院となっています。

・天間　康宏様～予測指示(排便-3日無い時　4日目にシンラック液20滴服用)が10/20（木）まで継続指示となっています。

感冒症状は改善傾向にありますが、本人様の希望にてPL3.0(総合感冒薬)　3×nde/3日分継続処方となっています。

・坂　貢様～膝の痛み持続している為、FK散(建胃消化薬)3T 3xnde/7日分、ロキソニン(解熱鎮痛消炎剤) 3T 3xnde/3日分が臨時処方となっています。

・佐々木　葉子様～本日地域復帰支援検討会実施しています。

＜注目患者様ケース検討＞

・角谷　春美様～昨日は味覚が無い事スタッフへ話されていますが、食事を終えた後「おいしかった」と矛盾した発言聞かれています。「来週外泊したい」との希望聞かれています。21:00就床前薬服用し休まれますが、22:00不眠訴え、予測指示にてハルラック（0.125）1Ｔ服用しています。3:30起床。「5時間眠れた。」と言われ熟睡感もある様子です。本日は、昼食時麺類を全部うどんにして欲しいとの訴え聞かれています。

　　　　　　　　→徐々に意欲が出てきており、行動範囲も拡大されています。引き続き、本人様の意欲が向上出来る様関わっていきましょう。また、味覚の無さ、身体の痺れ、腹部のグルグル感等の有無及び程度、また夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　心理より～心理検査を10/10.11に予定していましたが、外泊に伴い日程を変更します。

· 安達　貴浩様～昨日療養環境変更目的の為、転入となっています。気分の高揚見られ「退院　　　

出来る」等の発言聞かれています。夜間は休む事出来ており、起床後、日課　

を問題無く行われています。

→自己中心的な解釈をし、思い通りにならない事でスタッフへ威嚇し粗暴的となる事があります。一貫した統一をしていきましょう。また、行動化した場合は振り返り、内省を促しましょう。

＜コメディカル報告＞

・小林　満　様～現在、本人様の希望にて、漢字の書き取りを行っていますが、「プリントを取りに行くのが面倒臭いから部屋を変えたい。」「勉強しなくても調理学校は受かるし将棋をやりたいから漢字をやりたくない。」等、自己中心的な発言が目立ちます。今後の目標を確認しつつ、本人様の不満が増強しない様関わっていきます。

・江刺家　陽機様～東病棟の和田　昌様が、「江刺家さんのお母さんは、私の事を認めていますから、私を嫌がらないで欲しい。」とOTスタッフへ話される事があります。その際、江刺家様は睨んでいることがあったとの情報があります。作業場面では、作業場所が違う為、直接接触する機会は少ないですが、レストラン移動の際等はトラブルにとなる可能性があるので、十分注意して下さい。

・角谷　春美様～折り紙でくす玉を作っています。作業工程について説明を行っていますが、一回の説明にて理解する事出来ています。作業中、軽い疲労感を訴えられていますが、最後まで取り組む事は出来ています。無理をし疲れやストレスを溜めこまないように本人様と相談し、目標を立てて取り組めるよう介入していきます。

＜自己服薬管理者評価検討＞

・出河　攻様、中森　みや子様、共に問題なく自己服薬、実施しています。

＜川端Ｄｒ担当患者様診察状況＞

・菅野　勝利様～痰がらみあり、ムコキール(去痰剤)3T、トランサミン(抗炎症剤)3T　3xnde/4日分臨時処方となっています。デイサービスの利用について、年齢の近い利用者がいないので、話しが出来ないと拒否的ですが、入浴目的でなら通いたいと話されています。引き続き退院に向け、調整を行って下さい。

・佐々木　淳様～10/8（土）14:00～10/10（月）17:00外泊希望があり許可となっています。

　　　　　　　　入浴はされていますが、更衣をしていないと話されています。臭いがしており　

　　　　　　　　トラブルの元にもなる為、きちんと更衣を促していきましょう。

・曽我　正子様～終始うつむき、静かな口調で話されていますが「横浜に居る弟に会いたい」等の発言聞かれている為、精神症状の変化に注意して下さい。また、電話をした際は記録に残して下さい。

・阿部　文香様～10/6（木）1:30に喫煙室にてライターで火を点けている事があります。主治医問い掛けに対し「部屋は不法地帯…。唸り声とかうるさかった」と話されています。幻聴なのか、現実の事なのか観察を行って下さい。

・佐々木　康子様～下腹部の張りと不正出血を訴えられています。主治医より小坂Drに診察してもらう様指示受けています。その際、、最終月経と年齢の情報提供も忘れないようにとの事です

・角谷　春美様～味覚の無さ、下半身の痺れは続いているが、腹部のグルグル感は良くなっていると話されています。また、便も緩いとの訴えあり、本日夕食後薬よりカマ（下剤）1.5　3P　3×nde→カマ1.0　2P　2×朝・夕食後　ドグマチール（抗精神病薬）（50）1T　1×朝食後→ドグマチール（50）2T　2×朝、夕食後　レキソタン（抗不安薬）（2）1T　1×朝食後→　レキソタン（2）2T　2×朝、夕食後へ服薬調整を行っています。

　　　　　　　　10/10（月）9:00～10/11（火）16:00外泊希望あり主治医より許可となっています。

　　　　　　　　部屋が寒くて困るとの訴えあり、主治医より早急に対応するよう指示受けています。

・佐々木　葉子様～白癬は改善傾向にありますが、引き続きケルガー液での処置は継続する様指示受けています。

　　　　　　　　採血の結果、LDLC147の為プラバスタチンNa（脂質異常症治療薬）（10）1T　1×夕食後/6日分以後定期処方となっています。

＜症例検討会＞

・宮本　建蔵様の症例検討会予定していましたが、前回の症例検討会実施記録がカルテに綴じられていない事と患者様移棟後の症例検討会には移棟前の病棟スタッフに参加するようにとの指示があり、今回は情報確認のみを行っています。（症例検討会は10/13（木）実施予定です）
東病棟に確認する事として…保護者の面会の頻度及び状況、保護者以外の御家族の面会の頻度及び、面会時の状況の確認。

保護者と盛岡の妹様の関係性について。

連絡の取りにくい保護者へどのように連絡、介入をしてきたか。

西病棟への移動を拒んだ際、「意識を失っていた時、西病棟のスタッフに変な事をされた」等妄想に左右された発言があったが、どのように対処したか

他の患者様にタバコをせがまれ、あげた事があったがどのように　

対応したか。

以上の点について、確認していきます。

指示と報告について受け持ち担当が水曜日までに、対応・確認した事項をまとめる








