北病棟チームカンファレンス記録
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平成２３年１２月２９日　(木)　　　　　　　　　司会：藤原　英佳　記録：藤原　英佳　

	松橋
	上口
	山田
	苅田
	岩藤
	久保
	佐々木（正）
	滝田
	藤原
	三浦
	赤坂

	準夜
	公休
	病欠
	○
	公休
	公休
	忌引
	深夜
	○
	公休
	準夜

	中村
	水上
	佐々木（孝）
	木村
	油津
	廣瀬
	佐々木（大）
	
	
	
	

	業務
	公休
	深夜
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	


· 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
一行あける。
＜連絡事項＞

・本日、朱夏より連絡があり、ボイラーが故障（配管の破損）を発見し、お湯が使用できない

　状態との事です。修理・復旧の見込みは立っていないとの事です。

・経理チームより年末年始特別勤務手当ての支給についてのお知らせがあります。

　12月31日から1月3日までの期間中に勤務する人のみが対象となります。
※欠勤・遅刻・早退をした職員は、支給対象外です。
　時間：深9：15　遅B9：50　遅C11：50　準夜15：50　早番16：10　日勤17：10　
　受領時は、氏名サインまたは、印鑑（シャチハタ可）を準備して下さい。
・栄養チームより1月1日の昼食について連絡があります。

　昼食はお弁当箱にて提供されます。

※シンクにお弁当箱を入れると、破損する危険がありますので、お弁当箱と内側の仕切り
を分けて、それぞれ残食入れの横に重ねて置いて下さい。

　ナイトプログラムにて患者様へ連絡し、周知して頂くようにしましょう。

・本日14:00より定期心電図検査実施予定です。（13名）

・呂Dr診察実施しています。（木村梅子様・津嶋イチ子様・倉橋生子様・金沢洋子様

　菊地明子様・小笠原禮子様・上村みわ様）指示受け・処置はありません。

・年末年始のプログラムの進行方法や流れについて、各スタッフは確認しておいて下さい。

・川端Dr、安ヶ平Dｒ、田名部Dr担当患者様で、年末年始に急遽外出泊の希望があった

　場合は日直医から許可を頂いて下さい。（川端Dr、安ヶ平Dｒ、田名部Dr確認済みです。）

　明日、猪股Drにも同様の確認をお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・林　田鶴子様～希望時のシンラック液服用の予測指示が12/31～1/14まで継続となって

　　　　　　　　います。排泄状況の観察・確認を行いましょう。

・岡田　石子様～本日14:00～16:00スタッフ付き添いにて外出予定です。（衣類購入の為）

　　　　　　　　帰院後の疲労感や私物管理の状況について観察・確認していきましょう。

・菊地　明子様～咽頭痛、頭痛の訴えが聞かれています。発熱はありません。

　　　　　　　　主治医へ情報提供し、PL 3.0g　3×nde、オラドールトローチ　4×nde、 

　　　　　　　　vds　本日昼から4日分臨時処方となっています。感冒症状の観察・確認

　　　　　　　　と共に、日課・プログラムの取り組み状況へ支障がないか併せて観察・確認

　　　　　　　　していきましょう。

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・上村　みわ様～身長に関する訴えは聞かれていますが、切迫した様子はありません。

日課・プログラムの取り組み状況、睡眠状況の観察・確認を行い、

所在確認も併せて行っていきましょう。

・浅野　秀子様～日課・プログラムは支障ありませんが、些細な事で周囲へ怒鳴る等の行為が

　　　　　　　　みられています。夜間の睡眠も不安定さが続いています。夜勤帯での間食・

　　　　　　　　水分摂取要求（嗽をするとコップを借用する事も多くなっています。）、トイレ

への出入りも増えてきています。本日も周囲への干渉あり、口数の多さも

増えています。

　　　　　　　　日課・プログラムの取り組み状況、睡眠状況の観察・確認を行っていき

ましょう。気分変動による周囲への影響（干渉・トラブル等）や水分・間食

要求頻度の変化についても観察・確認し、適宜介入していきましょう。

・稲垣　恵利子様～日課・プログラムは支障なく取り組んでいます。急に「白い封筒ない？」

　　　　　　　　　と尋ねたり、会話様の独語が聞かれています。介入には「ないならいいです。」

　　　　　　　　　「何でもないから。」「忘れて。」等と話しています。外泊を気に掛けている

　　　　　　　　　事も背景として考えられます。日課・プログラムの取り組み状況、

　　　　　　　　　睡眠状況の観察・確認を行っていきましょう。又、荷物が届いている等の

理由で病棟を離れないよう所在を確認していきましょう。

＜安ヶ平Drケースカンファ・診察状況＞

･上村　みわ様～日課・プログラムへの支障はないが、身長に関する訴えが聞かれている

　　　　　　　 旨情報提供しています。診察においても「背が伸びる。」と話しています。

・小笠原　禮子様～下肢の状況について情報提供しています。診察でも疼痛等を訴えて

　　　　　　　　　いますが、外見上の異常は殆ど認められない為、経過観察としています。

＜症例検討会＞

・津嶋　イチ子様（51）主：統合失調症　従：精神遅滞　任意入院　当院3回目

【キーパーソン】従兄弟様：保護者は伯父だが、緊急時等の連絡は最優先となっている。

（伯父が高齢の為。）

定期的に面会しており、外泊訓練も実施している。本人との関係

　　　　　　　　　　　　　は伯父も含めて良好。

【入院の経緯】

高校1年生の時に発症。滅裂言動・不眠・幻聴出現。S51．11月八戸赤十字病院に入院。以後

入退院を繰り返している。（症状再燃による。）

2回目の退院後は社会復帰援護住居を経て生活訓練施設へ入所。平成10年正月の外泊時に滅裂言動・拒否著明となり平成10年1月1日入院となっている。入院時は主に幻聴・妄想に左右された言動及び睡眠障害が認められていた。

【ご家族の希望】

保護者：未確認（今後保護者面会時に確認していく。）※以前は入院を継続と施設入所を希望

　　　　していた。

【現在の問題点と改善点】

①理解力・判断力の低下

→自分の欲求を話し続け、周囲の話を容易には受け入れない傾向が認められている。

　嗜好品をはじめとする自己管理についても目的を理解することが出来ず、介入を要している。

②日常生活面の介入

→自発性の乏しさあり、細かな指導・援助を要している。

③対人交流面の介入

→会話が一方的になりやすい。

【今後、必要と考えられる支援】

・家族に、今後の方針について確認した上で、提供可能なサービスを検討する。

・自己管理能力への援助を行い、日常生活能力の改善を図る事が出来るように支援していく。






















