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平成２３年１２月３０日　(金)　　　　　　司会：岩藤　良子　記録：岩藤　良子

	松橋
	上口
	山田
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	廣瀬
	佐々木（大）
	
	
	
	

	○
	深夜
	公休
	公休
	準夜
	○
	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（捺印）する事
一行あける。
＜連絡事項＞

・カンファレンス内の症例検討会について、カンファレンスシートの提出がされておらず、また実施報告書も提出出来ていない状態です。

担当スタッフが勤務ではない日に行われる事もありますが、カンファレンスの記録にも残っている為、既に終了している患者様の実施報告書を提出していきましょう。必要であれば追加をして次回へ向けて計画的に作成・提出していきましょう。

・庶務チームより、年末年始のモーニングミーティングの日程がきています。12/31・1/1が休みで1/2から通常通り行うそうです。

・ボイラーが故障（配管の破損）し、お湯が使用できない状態との事で、病棟と相談し浴室の私用できる日時を決めています。

　　　12/30（金）　15：00～17：00まで　東病棟の浴室にて入浴。希望者と見守り必要な方

　　　12/31（土）　入浴なし

　　　1/1　（日）　15：00～17：00まで　東病棟の浴室にて入浴。希望者

　　　1/2　（月）　15：00～17：00まで　東病棟の浴室にて入浴。男性のみ

　　　1/3　（火）　16：00～17：00まで　南病棟の浴室にて入浴。女性のみ

　　　1/4　（水）　15：00～17：00まで　東病棟の浴室にて入浴。

　　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。

＜患者様連絡事項＞

・田野端　忠夫様～午前の作業中、主治医が作業を見に来られた際に、本人から鼻汁の訴えあり、PL 3.0g　3×ndE本日昼から3日分臨時処方となっています。感冒症状の観察・確認と、日課・プログラムの取り組み状況観察・確認していきましょう。又、感染予防の為、手洗い・含嗽とマスクの着用を促していきましょう

・菊地　明子様～昨日より、咽頭痛、頭痛の訴えが聞かれ臨時薬処方となっています。引き続き感冒症状の観察・確認、日課・プログラムの取り組み状況の観察・確認していきましょう。感染予防の為、手洗い・含嗽とマスクの着用を促して行きましょう。

・赤坂　順市様～本日12：40ご家族の迎えあり、外泊へ行かれています。帰院後の疲労感や外泊中の様子等観察・確認していきましょう。

・林　田鶴子様～本日15：00御家族の迎えあり、外泊へいかれています。帰院後の疲労感や外泊中の様子等観察・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～「身長が伸びる」「○○退院です」の訴えは聞かれませんが、日中体重計に登る時の足で値が変わるのかや、身長が伸びる事を気にする発言聞かれている。引き続き、日課・プログラムの取り組み状況、所在確認も行っていきましょう。

・浅野　秀子様～午前の作業（大掃除）へ参加時、自分が拭いた場所を他患者様が拭いてしまった事に対し口調強め指示的口調で押す事あり、スタッフ介入要している。作業より戻られた後も、トイレ内で奇声を発している事見られている。食事の下膳の際も、他者が並んでいるのに割り込んできたり、焦っている様子見られている。夜間の睡眠も不安定さが続いており、本日も周囲への干渉や気分高揚さ見られている。引き続き、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、気分変動による周囲への影響や他者とのトラブル等も観察・確認し、適宜介入していきましょう。

・稲垣　恵利子様～日課・プログラムへは取り組まれているが、ジャンバーを持ちソファーに座っている事あり。「電話来ませんでした？」と尋ねられたり、荷物を纏められている。声掛けには「間違えました」と返答されている。日課・プログラムの取り組み状況、睡眠状況の観察・確認、荷物が届いている等の理由で病棟を離れないよう所在確認していきましょう。

・倉橋　生子様～他患者様・スタッフへの話し掛けの多さや声高さ目立っている。不機嫌さや

　　　　　　　　トラブルはなく落ち着いている。引き続き、日課・プログラムの取り組み状況、気分変動による周囲への影響（干渉・トラブル等）も観察・確認し、適宜介入していきましょう。

＜猪股Dr診察＞

・木村　義重様～１週間排便見られていない事主治医へ情報提供している。本人へ確認しているが、排ガスのみだと話されている。主治医触診し腸音良好で腹部膨満も見られず。様子観察の指示受けている。引き続き、排便の有無等観察していきましょう。

＜SSTミーティング＞

・明日は、通常通り行います。

＜症例検討会＞

・中野渡　鉄男様（63）主：統合失調症　身体合併症：肺炎球菌性肺炎　任意入院　当院3回目

【キーパーソン】義兄様：関係性は良くない。（緊急時の連絡先となっている）

→姉様：H22年11月脳出血により要介護状態⇒疎通は取れる。

【入院の経緯】

S49年頃、被害関係妄想、無為自閉が出現。三沢聖心会病院へ入院。退院後も同症状再燃し、精神科へ14回の入退院を繰り返している。H9年8月被害妄想が再燃、近隣住民に対して脅迫行為が頻回となる。H10年8月28日泥酔状態で近隣住民に暴言・粗暴行為あり、警察へ保護される。

　措置入院の必要性ありと判断され、H10年8月29日当院へ2回目の入院。H23年6月10日肺炎球菌性肺炎の為、八戸市民病院へ転院。H23年6月17日当院へ3回目の入院となる。

【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。）

【現在の問題点と改善点】

①肺炎等の防止、身体管理

→保清面を充分観察し、誤嚥性肺炎を防止していく。毎日のバイタル測定の観察

②保清面が不十分

→歯磨きが雑な為、誤嚥性肺炎を引き起こす可能性がある。

⇒ケアプランへ挙げ、身体管理に重点を置き、観察を継続していく。

③家族関係

→SWを中心とし、必要書類の記入、面会等の促しを継続していく。

【今後、必要と考えられる支援】

家族との関係を修復

　→疾病への理解等も含む最低限の協力を得られるように支援していく。






















