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平成２４年４月２６日　(木)　　　司会：松橋　直子　　記録：水上　由佳子
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· 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
＜連絡事項＞

・5/1(火)中途採用者が入職されます。ローテーション研修が行われますので担当についた方は宜しくお願いします。

・医療福祉学会に向けてグループ分けを行いました。看護・介護2グループずつとなります。

　看護①グループ：藤原・久保・三浦・上口JGM

　　　②グループ：畑中・山田・岩藤・松橋SGM

　介護①グループ：水上・木村・新田・佐々木(志)・上口JGM

　　　②グループ：廣瀬・油津・吉田・佐々木孝・松橋SGM

　各グループ、5/10(木)までにテーマを話し合って下さい。5月のカンファレンスの予定表にテーマ発表を組み込みますので各グループ、カンファレンス内でテーマを発表して下さい。カンファレンスの際、グループのスタッフがいない場合はテーマを申し送るようにして下さい。

・園芸プログラムについて

　4/27(金)のナイトプログラムにて園芸プログラムの費用100円を徴収する事になっていましたが、4/28(土)の19時に変更とします。本日のナイトプログラムで、徴収日の変更について患者様へ説明をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・山田　隆雄様～本日、弁護士の方が来院されお小遣い12000円受け取っています。

・倉橋　生子様～肛門部からの出血継続している事主治医へ情報提供しています。ネリコルト軟膏(痔疾用剤) 1日1本/6T　臨時処方となっています。軟膏を服薬ボードの就床前薬に入れていますので間違えないようにチェックして下さい。引き続き、出血の有無・患部の状態の観察を行っていきましょう。

＜要注目患者様ケースカンファレンス＞

・稲垣　恵利子様～幻聴・妄想様発言聞かれなく日課・プログラム支障なく取り組む事出来ています。引き続き、各勤務帯にて所在の確認を行いましょう。

・上村　みわ様～最近、幻聴や妄想に左右された訴えが多く聞かれています。余暇時間など臥床

傾向となっていますので、ホールへ促し離床の時間を増やす事や本人のベット

サイドへ行き現実的な会話をしていきましょう。又、夜間の中途覚醒が増えて

きていますので夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

・倉橋　生子様～肛門部からの出血があり軟膏が処方された事について本人複雑な様子見られています。塗り方について本人へ伝えていますが、聞いてくる事があると思いますのでその都度対応して下さい。本人、患部の確認に拒否的ですが本人の様子を見ながらその都度声掛けしていきましょう。時折、素っ気ない態度をする事がありますがその際は本人と関わる時間を持つようにして下さい。

・布施　邦雄様～最近、ニヤツキ・多弁さありまとまりない会話見られています。昨日、準夜帯にて就床前薬服用時間について「22時ちょっと前に飲みます。父親のアドバイスで」と話されている事あります。日勤帯にも服薬時「デパケン飲んでるけど全然効かない」と表情の硬さ見られています。服薬時、拒薬はありません。本人、訴えてくる時不安がある可能性ありますので本人の話を傾聴する時間を持つようしましょう。急に怒り出す事ありますので、他者とのトラブルにも注意していきましょう。

・津嶋　イチ子様～今朝、「私、会社員なんだよ。まだ会社辞めてないんだよ」と妄想様の発言聞かれています。今月初めに内服薬減薬されており病状の変化と思われますので、引き続き精神状態の観察を行っていきましょう。最近、血圧値高値な為身体状態の観察も行っていきましょう。

＜SSTミーティング＞

・①②グループ～全体的に穏やかに進行しています。短期目標の振り返りでは、1週間の取り組み状況を話して頂いています。又、目標の中で困った事や日常生活の中で困った事を話して頂いています。改善方法の意見交換を行い、スタッフよりアドバイスをしてそれを含めロールプレイを行っています。

・③④グループ～全体的に穏やかに進行しています。SST参加ルールについて確認しています。目標の中で困った事や日常生活の中で困った事を話して頂いています。改善方法の意見交換を行っています。積極的に発言聞かれています。

・⑤⑥グループ～全体的に出来ていると評価されている方がいました。ロールプレイの際、アドバイスをしたり助け合っている様子が見られていました。皆様、笑顔が見られ良かったです。

　※今週は、短期目標の評価となります。今後、グループ編成を行っていきますので後日カンファレンス内で連絡します。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・古川　富蔵様～現在、服薬自己管理1日分行っていますがセットミスや忘薬なく行う事出来ています。現在の自己服薬管理について、本人「短いな。1週間でもいい」と話されている事あります。今後、ステップアップをしていく予定ですが3・4日分を行うより1週間自己管理を行ったほうが間違えずに行えるのではないか？と意見が出ています。受け持ちスタッフは本人と話し合い検討をして下さい。

・菊地　明子様～4/21昼食後薬の際に間違えて夕食後薬を持ってきて薬包を破き本人気付いています。注意して未然に防げるようにしていきましょう。

・大釜　万知様～チェック忘れが多く見られています。本人、タバコなどに気がいき忘れている事が多いのでその都度声掛けしていきましょう。

・岡田　石子様～中野Dr診察時に本人「朝食後薬を飲み忘れる」と話されている事あります。声掛けで服薬される事ありますが以前よりは、回数減ってきています。その都度、介入していきましょう。

・赤坂　順市様～単独外出訓練を行い落ち着いてから、自己服薬管理を検討していきます。自己服薬管理導入前に疾病教室と家族教育を実施していきます。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス・診察状況＞

・元沢　政治様～最近、買い物の際購入量が多く甘いお菓子を購入されています。現在、腹囲98cmとなっており先月と比べ1.7cm(先月96.3cm)増えています。

後日、嗜好品について本人が見て分かりやすいようにお菓子の絵とカロリーが表示された資料を用意し受け持ちスタッフと本人で話し合いを行っていく予定です。買い物の際、スタッフの介入の仕方によって易怒的となりますので甘い物の購入量が多い場合は、一方的にダメと言わず別の物と変えて頂く様な関わりをしましょう。

・小笠原　禮子様～今朝、本人より「便が出ないと」訴えあり便秘傾向となっています。排便の際、力みすぎて脱肛とならないよう注意していきましょう。

　　　　　　診察→便秘傾向となっている事を主治医へ情報提供しています。シンラック液1本臨時処方となっており、滴下数については10滴から服用するよう指示が出ています。主治医より排便状況を見て、スタッフの方で滴下数を判断するよう指示が出ています。引き続き、排便状況の観察・脱肛の有無観察していきましょう。

・伊藤　五十二様～歩行時、左足をひきずっている事ありますが熱感・炎症はありません。痛み強くなるようであれば主治医へ報告していきましょう。引き続き、疼痛の有無・歩行状態の観察を行っていきましょう。

・赤坂　順市様～本人より「単独外出したいんですけど」と話してくる事あります。今後、単独外出について本人と受け持ちスタッフで話し合っていく予定です。

・十日市　利喜様～排便コントロールの為シンラック液2本臨時処方となっています。引き続き、排便状況の観察を行っていきましょう。

・津嶋　イチ子様～妄想様の発言あった事主治医へ情報提供しています。診察時、仕事について主治医からの問いに本人曖昧な返答聞かれ、一方的に話され表情の硬さ見られています。次回の定期薬から、リントン(精神神経用剤)(0.75)3T 3×ndE→リントン(精神神経用剤) (1.5) 3T 3×ndEへ増量となっています。引き続き、精神状態の観察を行っていきましょう。

・上村　みわ様～診察時、語気を強め「身長が伸びていない」「明日、退院していいっていってるけどいいんですか」と妄想様の発言聞かれています。引き続き、精神状態の観察・所在の確認を行っていきましょう。

＜勉強会＞

　ポートフォリオについて勉強会を行っています。

　勤務表の板に資料がありますので各自確認して下さい。

