北病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年７月１９日　(木)　　　　司会：藤原　英佳　記録：油津　裕子

	松橋
	上口
	山田
	藤原
	岩藤
	滝田
	畑中
	久保
	三浦
	木村
	油津

	○
	深夜
	○
	○
	 公休
	○
	準夜
	公休
	○
	準夜
	○

	新田
	佐々木（志）
	吉田
	廣瀬
	水上
	佐々木（孝）
	金田
	秋山
	
	
	

	○
	公休
	欠勤
	○
	深夜
	○
	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。

＜連絡事項＞

· 通所リハビリテーション青陽館～秋祭り開催のお知らせです。

　　　　　　　　　　日時：8/15(水)　　時間：10：30～15：00

　　　　　　　　　　見学(スタッフ・患者様)は自由との事です。参加される方は事前に連

絡していきましょう。

・7/20(金)深夜チーフが東SGMに変更となっています。

・松橋SGMが職員旅行の為、7/20(金)・7/21(土)不在となります。留守の間は、上口JGMに確認していきましょう。

・定期心電図検査11名実施しています。

五日市規様はデイケア体験の為、延期となっています。日程決まり次第お知らせします。

＜患者様連絡事項＞

· 小笠原　禮子様～外痔核疼痛時のネリコルト軟膏が7/26まで予測指示継続となっていま

す。

・十日市　利喜様～排便コントロールの為、シンラック液が8/2まで予測継続となってい

ます。

・田名部　浩平様～本日、母様が面会に来られています。今後について、施設入所は2～3

ヶ月である事等を伝えています。担当スタッフは、単独外出を早めに

取り入れていきましょう。その後単独外出を拡大し、問題なければ退

院を進めていく事となります。

＜注目患者NCP評価＞

· 稲垣　恵利子様～昨日、準夜帯で金銭管理を気にしている行動見られています。以前よ

り、小遣いが少なくなっている事も考えられます。単独で病棟を離れな

いよう所在確認をしていきましょう。最近は、飲水要求も過度となる事

もなく、活動・作業等も支障なく取り組みされています。金銭や荷物、

外出泊に関する訴えについて観察・確認すると共に所在確認を行って

いきましょう。

· 菊地　明子様～活動性に不安定さ見られています。顔面の湿疹の改善に時間が掛かって

いる事への不安感が背景として考えられます。洗顔をこまめに行う等

清潔を保持できるよう介入していきましょう。

＜皮膚科診察＞

· 田名部　浩平様～右の頸部の発赤疹の悪化見られている。痛みがあるとの事で本日から

アズノール1日一回塗布との指示あり、臨時で、クラビット(500)1T

　1×朝2日分処方となっています。内服がなくなったら軟膏塗布で様

子を見るよう指示受けています。

　　　　　※その他の患者様は変更ありません。

＜呂Dr診察＞

· 伊藤　五十二様・田名部　浩平様・山田　隆雄様・法霊崎　恵子様・木村　梅子様

以上5名の診察を行っています。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・伊藤　五十二様～＃2、急激に眼球や全身に黄疸が出現し、安静が保てない

目標・疾患と治療内容について理解でき、治療の継続、内服、食生活にかかわる自己管理ができる

　　　　　　　　　・症状を改善するため、無理のないセルフコントロールができる

　　　　　　　　　・合併症について予防行動がとれる

　　　　　　　　　・ご家族が本人の疾患について理解でき、自己管理ができるよう心理面の援助への協力が得られる

０－１、検査データーの追視

　　　　　　　　　２、全身倦怠感、疲労感の有無

　　　　　　　　　３、言動、表情、動作、気力減退の有無

　　　　　　　　　４、食摂取量、水分の摂取量と排泄量のバランス

　　　　　　　　　５、体重、腹囲（起床時）の変化

Ｔ－１、肝障害（黄疸）が改善されるまで、守って頂くよう本人に筆談で伝える

　　　　　　　　　・起床したら、体重と腹囲測定を行う

・ベッド上で安静保持に努める（安楽な体位・気分転換を図る）

　　　　　　　　　・食事（肝臓食2度）は、ゆっくり落ち着いてホールで食べる

（環境への配慮を行う）

　　　　　　　　　・水分をきちんと摂る

　　　　　　　　　・煙草は禁煙とする

　　　　　　　　　・排尿、排便があったらスタッフに確認（色・性状）してもらってから流す

　　　　　　　　　・塩分摂取には注意しながら捕食の検討をする

　　　　　　　　　・活動は当分の間休みとなる

　　　　　　　　　・買い物があったら、スタッフへ伝える（食べ物・飲み物・日用品など）

　　　　　　　　　・排便がない時、下剤（シンラック液10滴）を服用（就床前）する

Ｅ－１、体力の消耗を最少にし、安静の必要性を分かりやすく説明する

　　　　　　　　　（大事な肝臓が悪いため、体が黄色くなっている。よくなるためには

約束を守ることが一番ですと統一する）

　　　　　　　　２、肝臓食を残さず食べて頂くよう説明する

＜安ヶ平Dr診察＞

・伊藤　五十二様～検査データ確認、ケベラS　20ml　2A 1×　静注　7/20より1週間継続

　　　　　　　　　処方となり、来週採血予定となっています。

・赤坂　順市様～服薬調整後1ヶ月経過し、変化認められない旨情報提供しています。

　　　　　　　　本人は「昨日から入浴で石鹸やシャンプーを使うようになった。」と

　　　　　　　　話しています。

・上村　みわ様～診察拒否はありません。身長や退院に関する訴えが聞かれています。

　　　　　　　　やや切迫性が認められますが、主治医からの説明に了解示しています。

　　　　　　　　又、下肢の違和感を訴えており、1日2回20～30分程度のウォーキング

　　　　　　　　を勧めらています。

・津嶋　イチ子様～面会状況と御家族よりお盆は外出となるとの話であった旨情報提供して

　　　　　　　　　います。

＜事故振り返りミーティング＞

· 倉橋　生子様の夕食後薬誤薬～準夜帯で、夕食後薬を次の日の朝食後薬を服用した事　

（発生時に考えられる事故に至った原因）

· 該当準夜スタッフが夕食後薬時間で、服薬する状況を注意して見ていなければいけない患

者様に気を取られ注意が散漫となっていた。

· 時々、倉橋様は服薬時に素気ない態度や薬袋を見せるのを拒む事あるが、大丈夫との思い

込みがあった。

・該当準夜スタッフが、薬の確認が不十分だった。

・服薬自己管理患者様をはじめとする、服薬のマニュアルを把握出来ていなかったのでは

　ないか？

・該当患者様と該当スタッフが互いに陰性感情を抱いていた事が、薬袋確認を怠らせたの

　ではないか？（該当患者様の認知障害の傾向を十分理解できていなかった可能性がある

のでは？）

・事故当日は買い物付き添いやリネン交換等の業務が入っていた事も、該当スタッフの

注意力が散漫となった原因ではないか？

