西病棟チームカンファレンス記録
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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）

＜連絡事項＞

・個々に配布される書類は必ず受取りに行くようにして下さい。欠勤補てんの申請もワークフローでの申請はあるものの領収証等の提出がないものがあります。補てん申請の際には、各管理者が領収証を確認する手順になっていますので確認をお願いします。
・平成24年度の　異動希望及び上司評価について提出をお願いします。必ず「印刷」し、AOMへ提出してください。「裏紙」などで、かまいません。締切は　2/15（金）とします。

・西Ｂ詰所のスチール棚の中を整理しています。使用したら元の位置に戻して整理整頓に努めて下さい。
・本日の準夜チーフが阿部ＭＮｓから高橋（正）ＭＮｓに変更となっています。

＜患者様連絡事項＞

・松川　麗様～　10：30退院されています。初外来日は2/6（水）です。

・藤井　純子様～　14：00退院されています。初外来日は1/31（木）です。

・清川　厚子様～　本日、日赤ＨＰに受診されています。トランサミン（250）　3Ｔ/3×
nde 　ラミシール錠（125）1Ｔ/1×朝　デルモベート軟膏0.05％　10g　
2回/日　が28日分処方されています。次回の受診は2/28（木）受診
予定となっています。
・戸賀沢　潔様～　2/10（日）9時～17時で外出希望（御家族付添い）あり、主治医より許可となっています。

・浅水　洋様～　2/1（金）14時～16時、長谷部ＰＳＷ付添いにて外出希望あり、許可下

りています。予測指示も継続となっています。

＜安ケ平Ｄｒ診察連絡事項＞

・出河　攻様～　陰嚢水腫の治療でセフジトレン（100）3Ｔ　3×1　7日分処方となってい

　　　　　　　　ます。また鼻閉、嗄声ありＰＬ顆粒　3.0 3×1　3日分処方となっていま
す。
・中川原　義雄様～　腰痛持続しており、ヨウフェナック　2Ｔ　リンプラール　2Ｔ　メ
チクール　2Ｔ　2×1　7日分処方となり以後定期となります。
　　　　　　　　　　予測指示は1/31～2/14まで継続となります。
・中居　松男様～　腰痛の訴えあり、ハップスター　1Ｐ処方となっています。

・豊巻　薫様～　腰痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏　1本処方となっています。

・後藤　洋子様～　水虫の訴えあり、ケルガークリーム　1本処方となっています。
・川井　芳子様～　起床時にタバコ3本を本人へ渡して、自己管理していきます。

　　　　　　　　　ＧＡＦの点数は15点です。
＜心理より＞

・江刺家　陽輝様～　本日リハプロ終了後に心理カウンセリング実施しています（李ＣＰ）

　　　　　　　　　　気分的に不安定であり、何もできないし希望もない。僕の3年間を返してほしい。自分の気持ちをぶつける場所が分からない（主治医にぶつけてもしょうがない）などと悲観的な発言聞かれ、頭を抱えて泣く事あり、この先どう頑張ればいいか分からないなどの発言もあり、この先の自分自身を直視する事が出来ない様子です。心理Ｔとしては、今後主治医と検討し描画療法も取り入れていく予定との事です。本人の言動について観察していきましょう。カウンセリングも本人の状況に応じて実施していきます。
＜要注目患者様ケース検討＞

・坂　貢様～　本日は体温36℃台で経過。朝から何度も検温する事あるが妄想に左右された発言はありません。プログラム・作業は拒否なく参加しています。身体症状の訴えはないです。日課の取り組み状況・精神症状の観察をしていきましょう。
・中川原　義雄様～　足音の大きさ、他者への指示的口調は時折ありますがスタッフの介入に聞き入れる事は出来ています。他者への干渉・声高さは見られないが今後の本人の言動を観察していきましょう。

＜インシデント報告＞

・中居　松男様～　本日、東病棟トイレ側オートドアにて他病棟スタッフが通りドアが閉

　　　　　　　　　まる際入り込もうとする行為があり、スタッフ介入しています。外傷

　　　　　　　　　は見られず、危険性について説明しています。レストラン誘導の際は

　　　　　　　　　誘導スタッフの指示に従って移動するようスタッフ側からも注意喚起

　　　　　　　　　していきましょう。
・藤井　純子様、後藤　洋子様の退院療養検討会を実施しています。

[image: image1.emf]入　院　日

計　画　日

　主　病　名 うつ病 （F32） 合　併　症

　病棟（ユニット）

　主　治　医 担当NS　　 白川　千春 担当SW

　その他の出席者

患者以外の相談者

本人の意向と治療意思

（看護）

家族の意向と受け入れ

態勢（看護・SW）

医師の治療方針

社会生活上の問題点

（退院に係る問題点）

退院に向けた目標設定

支援期間、支援概要

→今後のリハビリテーショ

ン

予想される退院先

退院後に利用が予想され

る社会福祉サービスの

担当者

備考（継続すべき検討事項

及び特記事項）

藤井　純子

病棟スタッフ、PSW、ＣＰ、

なし

三浦　綾

対人関係(特に母様)でのストレスに弱く、過食へ走る傾向がある為、食生活の不規則により糖尿病が

悪化する可能性は十分に考えられる。また、些細な事でも「自分はいない方が良い」と考えてしまう傾

向も続いている為、自殺企図にも注意の必要性がある。(看護：白川・高橋正)

母や友人等､対人関係において悩みを抱えやすく､ストレスが増大すると抑うつ感が増悪することが目

立っている。些細なことに対して敏感に反応し､混乱することがある為､随時話を伺って､一緒に状況を

整理していく支援が必要である。（SW：三浦）

休息を考える環境の提供をし、気分の安定化、食欲の改善、睡眠状態の改善を目標とする。休息のと

れる環境を提供し、今後の生き方を考えるカウンセリングを実施。支援機関は入院日から1/30まで。今

後も継続してカウンセリング、外来通院、確実な服薬を実施し、精神状態の安定を図っていく事が必要

である。(看護：白川)

特記なし

　患者氏名

糖尿病

平成24年（2012）　7月　13日

平成25年（2013）　1月　30日

・青南病院　　主治医：安ケ平Ｄｒ

　　　　　　　　　外来Ｎｓ：小笠原　香織

　　　　　　　　　担当ＰＳＷ：長谷部　拓生

　　　　　　　　　担当心理士：小嶋　彩香

自宅(看護：白川)

退　院　支　援　計　画　書

食事摂取出来る様になり、希死念慮を無くしたい。退院後はアパートでの単身生活を希望

(看護：白川・高橋正)

母様は娘の希望通りにしたいが、どうしたら良いか悩んでいる。(看護：白川・高橋正)

保護者は母（藤井和子様）。治療に協力的で､本人の相談によく乗っている。しかし､本人への対応に関

して不安を感じており､｢どう対応したらいいのか｣等と職員へ訴えることがあった。退院後は､本人のみ

で受診することが殆どであるが､時折母へも情報提供（本人了解のもと)をして､家族との連携を図ってい

くことも重要と思える。（SW：三浦）

　

様

  西病棟A

安ヶ平Dr


[image: image2.emf]入　院　日

計　画　日

　主　病　名 急性ストレス反応 （F43） 合　併　症

　病棟（ユニット）

　主　治　医 担当NS　　 三浦　真美 担当SW

　その他の出席者

患者以外の相談者

本人の意向と治療意思

（看護）

家族の意向と受け入れ

態勢（看護・SW）

医師の治療方針

社会生活上の問題点

（退院に係る問題点）

退院に向けた目標設定

支援期間、支援概要

→今後のリハビリテーショ

ン

予想される退院先

退院後に利用が予想され

る社会福祉サービスの

担当者

備考（継続すべき検討事項

及び特記事項）

自宅(看護：三浦)

退　院　支　援　計　画　書

自宅退院希望。定期的な外来通院と確実な服薬にて病状管理していく。また宗教活動について、セー

ブしながら無理のない生活を送る事を希望されている。(看護：三浦)

本人同様に自宅退院希望。家族関係は良好で治療にも協力的である。本人の発症の原因として家庭

内でのストレスが原因の1つである事を自覚しており、退院後自宅での生活をする上で、対人関係や家

庭環境における本人への負担を減らすよう生活環境の調整を行っている。(看護：三浦)

自宅への退院に当たっては、夫、息子様のほか同居する家族も同意しており、特に問題ない。退院後

の服薬・定期外来通院にも協力的である。（Sw：長谷部）

　

様

 西病棟A

安ヶ平Dr



　患者氏名

なし

平成24年 (2012)年　12月　14日

平成25年（2013）　1月　30日

特に利用なし。

退院後に社会福祉サービスを利用する場合は、青南病院PSWに相談する。（Sw：長谷部）

後藤洋子様

病棟スタッフ、PSW、CP

夫様

長谷部拓生

・家庭内での対人関係のストレスから抑うつ感が出現し、情動が不安定となる事が考えられ、服薬拒否

や興奮的となり、粗暴行為等に至る危険性がある。(看護：三浦)

・服薬継続と定期外来通院が中断しないよう、家族の協力が必要。家族も本人の表面上の状態だけで

なく、内面も含めた見守り、支援が必要となる（Sw：長谷部）

・自立支援事業(通院)

・家庭内でのストレスから症状が再燃する事が考えられる為、本人の負担とならないような環境の調整

を御家族にも協力して頂く必要がある。また生活が多忙となる事で抑うつ感等が出現した経緯もある為

退院後は宗教等の活動をある程度抑えながら、ゆとりのある生活を送って頂く必要がある(看護：三浦)

特記事項なし。


