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８月２２日　(水)　　　　司会：岩藤　良子　　記録：金田　康佳

	松橋
	上口
	山田
	藤原
	岩藤
	滝田
	畑中
	久保
	三浦
	木村
	油津

	業務
	準夜
	○
	公休
	○
	○
	深夜
	公休
	○
	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
	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＞
・医療機能評価が近づいています。スタッフオフィス内など、各自気づいた所があったら整理整頓をしていきましょう。

・定期昇給差額明細書の配布が以下の日程であります。

　　　日時：8/24(金)　12：00～12：20　17：00～17：20

　　　　　　8/27(月)　12：00～12：20　17：00～17：20

　　　　　　8/28(火)　12：00～12：20　17：00～17：20

　　　場所：病院2階打刻機前

忘れずに受け取りましょう。

・401号室の網戸にあった蜂の巣を昨日撤去してもらいましたが、まだ近辺に蜂がいる可能性が

ありますので、注意していきましょう。

・現在北病棟で行われている園芸プログラムですが、9月末に終了する予定となっています。

園芸プログラムの後は、外出プログラムを始めようと考えています。目的別にグループ分けを行う為、本日のナイトプログラムで患者様にアンケートの記入をお願いします。

・日常生活支援より

　　　口腔内が不潔だと、雑菌が体内に蓄積されて、腹痛などの症状が出る事があります。その為、受持ち患者様の義歯の状況・口腔ケアについて確認をお願いします。義歯をつけたまま夜間睡眠されている方が多くいるので、義歯の保清管理について指導していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・十日市　利喜様～本日姉様2名が約1年ぶりに面会に来られており、本人喜んでいます。御家族に、今後について考えていただくよう伝えたところ、「面倒をみてくれる人がいない」と話されています。8/25(土)に行われる家族相談会の案内をしています。また、3ヶ月に1回は面会に来て欲しいということを伝えています。

・滝澤　久江様～8/29　9：30～15：30のランチ外出が主治医許可となっています。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・滝田　英人様～朝食後、喫煙室前のベンチで眠っていることがあり、スタッフ声掛けしてい

ます。午前のリハビリテーションプログラムには参加できています。引き続き、

精神状況・睡眠状況の確認をしていきましょう。

・津嶋　イチ子様～叔父様が亡くなり、通夜・葬式に出席できないということで、昨日外出へ

行かれています。帰院後、昨日の準夜帯で、「おじちゃんが亡くなったから顔を見てきたの。疲れた。」と話されています。本日疲労感の訴えはありませんが、表情の冴えなさはみられています。引き続き、様子観察をしていきましょう。

＜川端Drケースカンファ・診察＞

・稲垣　恵利子様～支障なく日課に取り組まれています。外泊について尋ねると、「2泊はした

かったけど、1泊だけでもできたからいいかな」と話されています。引き続

き、精神症状の観察をしていきましょう。

・木村　梅子様～皮膚科の軟膏処置の際に椅子に足を乗せるとお金がかかるという意識はまだ

あるようです。本人はその意識について、「自分で思った。頭に入ってきた。」

と話されており、それは幻聴だということを伝えています。現実検討の促しを

していき、同様の発言が聞かれた際には、椅子に足を乗せてもお金がかからな

いということを伝えていきましょう。

　　　　　診察：お小遣い12000円程、入院費38745円の滞納があることを報告しています。

軟膏処置の際の言動について主治医より聞かれると、「なんでもないです。」と

返答されています。

・田名部　浩平様

　　　　　診察：単独外出実施中であり、問題無く行えていることを報告しています。幻聴の有

無について主治医より聞かれると、「ないです。」と返答されています。

＜症例検討会＞

　滝澤　久江様の症例検討会を実施しています(別紙参照)。

＜別紙＞

カンファレンスシート　　　　　　　4回目　　　　　　滝澤　久江様

前回　平成23年12月28日実施

	現在の様子
	現在は、北病棟の病棟日課には支障はない。洗面や更衣などは自主的に行っているが、不充分な面があり、指導・声掛けを要している。身辺整理を含め、保清面においては援助を必要とする状態。作業療法やリハビリテーションプログラムには拒否なく参加することできている。精神症状としては、幻聴や妄想に左右されて単独で病棟を離れようとすることがあり、現実検討を促すなどの介入にて離院等の事故に至ることなく経過している。夜間の排泄は尿取りパットの使用及びトイレ誘導実施。失禁の増加はない。また、体重の増加も現在は見られないが、本人に体重管理への認識の乏しさが認められる為援助は継続していく必要がある。

＜服薬状況＞

1） リスペリドン（2）1T　　1×ndE（朝）

2） リスペリドン（1）1T

センナリド　4T　　　　 1×ndE（夕）

3） カマ1.5　　　　　　　　3×ndE

4） アローゼン（0.5）2P　　1×ndE（夕）

	前回検討した症例により

表出された問題に対し、

支援を行った結果と評価
	【金銭面】

年金の管理状況について御家族へ確認→確認済み。

施設入所に伴う経済面の支障はないとの事。

【身体面】

排便コントロール中で下剤服用中。

→本人も排便があったかを忘れてしまう事がある事から、スタッフサイドで適宜排便確認を行い必要時は触診・聴診及び医師への情報提供を行い対応していく。

血液検査データについて

→ＦＰＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧに注意して行く。（母様が脳梗塞で亡くなっている事から、本人にも危険性があると考える）現在、ＬＤＬＣはやや高めだが正常範囲内で経過。今後も血液検査データについては、要注目としていく。

【保清面】

自主的には行うものの、洗面・更衣や身辺整理等ほぼ全般において見守りや声掛け、必要な場合は介助を要しており、今後も援助は必要と思われる。

	

	今後の必要と

考えられる支援

看護の具体的な支援計画


	退院後の方向性の設定

○青風荘スタッフと面談実施。及び青風荘入所対象者基本的条件にて照らし合わせると、青風荘入所は困難と判断。

○御家族へ介護認定の申請を勧め、認定調査実施。

　結果「要介護１」（有効期間　H24　3月15日～H24　9月30日）

→介護認定の結果を踏まえ施設入所に向け、ご家族を含め、今後の方針を決めていく。

体重管理について

①運動療法の見直し

→有酸素運動と無酸素運動の順番について確認し、有効な運動を取り入れる。（栄養Ｔ等に確認を取っていく）

②間食管理について

○本人希望時には低カロリーの補助食（水ようかん）や果物等摂取カロリーを考慮しながら提供していく。

○外出時の状況（特に食事、間食摂取状況）を確認し、適宜脂質異常症

についての説明を行っていく。

③精神症状への対応

→幻聴に左右された言動が認められた場合は、所在確認を行うと共に介入（御家族と直接連絡をとってみる等）行い、非現実的な体験である事を認識出来るようにしていく。


