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＞

・5/23の日勤チーフ変更
相馬SGM→藤田JGMとなります。

・5/16の日勤チーフ変更
　沼山JGM→小林Nsとなります。

＜患者様部屋移動＞

・西川　和恵様　　30号室→25号室

・上野　千奈津様　25号室→30号室
＜患者様連絡事項＞

・居ヶ内　敦子様～10時退院となっています。

・中村　茂様～臨時薬内容変更なく7日分処方。
・五十嵐　靖様～臨時薬内容変更なく7日分処方。

・坂　　貢様～デルモゾール軟膏処方となっています。

・布施　邦雄様～両足爪白癬があり、ケルガークリーム2本処方となっています。

・松川　順子様～顔面、両肘関節の発赤部にオイラックス軟膏が処方となっています。

　　　　　　　　軟膏は本人管理となります。

・五十嵐　靖様～本日、両親、妻様同席し主治医面談を行っています。病状説明と外泊中の注意事項を話し、今後については現段階では休息を最優先し今は判断しない事を説明し了承されています。夜間の不眠の訴えがあり追加眠剤希望され、ブロチゾラム1T/5回分処方となっています。翌日の活動の影響も考慮し、不眠時は2時までに服用する事を説明し了解されています。
＜要注目患者様＞

・松川　順子様～日課スムーズに取り組む事出来ています。顔面、両肘に発赤見られており、ひりひりすると話されています。皮膚状態の観察をお願いします。また、最近夜間の早朝覚醒が目立っています。自室内で落ち着き無く、リネン、チェストの整頓を行っています。夜間の睡眠の観察をお願いします。

　

・中村　茂様～下肢の脱力感や、歩行時のふらつきはみられておりません。夜間の睡眠も確保できています。6月くらいの退院を目指します。受け持ちは、準備をすすめて下さい。

・五十嵐　靖様～食事摂取量にムラがあります。主治医へも伝えていますが、水分がとれている事もあり、経過観察の指示が出ています。夜間も不眠で経過している事が多くみられています。所在確認、睡眠状況、食事摂取量の観察お願します。

・石橋　公美子様～帰宅願望、拒薬なく、日課も比較的スムーズに行っています。他者との交流はほとんどなく、自室にて過ごしている事が多く見られています。

・坂　　貢様～誇大妄想聞かれており、他者へ詰め寄る事もありますが、スタッフ介入により聞き入れる事が出来ています。引き続き、他者とのトラブルに注意して下さい。

・野田　敏治様～タバコや嗜好品について自己中心的な発言目立ち、落ち着きのなさも見られています。本日退院だからと、衣類を捨てたりする事や、詰所に侵入し煙草を探そうとする事もあり介入には疎通不良です。声高に話す事や、性的発言をするなど見守り、介入を要していましたが、他患者様と興奮状態で話しトラブルの可能性も高い為、主治医報告しリントン（5）1A筋注指示あり15：40筋注施行しています。その後も、徘徊等は見られるが、声高さはなくスタッフの話し掛けのも返答する事は出来ています。引き続き精神症状の観察と、他者トラブルに注意していきましょう。
＜転入患者様＞

・和田　シュン様

病名：統合失調症　　主治医:安ヶ平Dr　　西Bユニット

（入院までの経過）
　　S60年(44歳)、夫が自殺し、「私もあとを追って死ぬ！」等と訴える等、情緒不安定だった。以後、長女と生活。H1年頃より「嫌がらせを受けている」等の被害妄想が出現。同時期より幻聴、独語等の症状も出現し、H3.9.24当院初診。通院治療を継続していたが症状により生活ができず、長男に引き取られ、H3.10月に愛知県へ転居。H4.4.18愛知県にある保健衛生大学病院精神科を初診し、統合失調症と診断され、通院治療を開始。徐々に症状が改善すると「自分の家で生活したい」と訴えるようになり、H4.6月に帰郷し、当院へ転院となる。以後、同年8月までは通院を継続していたがその後通院中断。H27.1月幻聴・妄想等の症状が増悪し警察署や実家に行き、「殺されるから泊めてくれ」と訴える等の行動があり、H27.4.9当院受診し、症状改善目的とし、H27.4.16当院１回目の入院となる。

（入院後の経過）

幻聴に関して、電波が来ると表現されているが、入院後は殺されるという恐怖感はなくな

っている。暴力団や宗教に関した妄想があるが、病棟内での生活はスムーズ、他者とも交
流を持てておりトラブルもない。5/5不眠を訴え眠剤が追加処方となるが、5/14眠気を訴
え次回定期薬よりリスペリドン、ブロチゾラム減薬予定。日中の退屈さを訴え自ら作業療
法の参加を希望、開始となっている。5/13　特定相談支援事業所　「移山寮」　三浦氏と
今後の施設入所について面談。現在、有料老人ホーム「いなほ荘」に空きがあり、本人も
施設入所を希望され来週見学をする予定となっているが本人は自宅に戻りたい気持ちもあ
り迷っている。見学には行ってみようかなと言われている。

（備考）

長男様（保護者）は、愛知県に済んでいる。必要な物は本人が電話して依頼をしている。

洗濯：売店にて洗剤購入後、病棟にて洗濯行う予定。

買い物カード：なし　どうしても購入したい物は、私物発注可能
GAF→30

＜事故振り返り＞
	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　　5月　　15日　　　　13　時　　00　分～　　13　時　　　15分

	
	

	実施場所
	西ミーティングルーム

	
	

	参加者
	沼山JGM、秋山Ns、畑内CW、石橋CW

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	内服忘れ

	
	

	
	

	原因分析
	・投薬終了後の確認ミス

・ダブルチェック時の確認ミス。

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・投薬後のダブルチェックを確実に行う。

・ダブルチェックは服薬終了後すぐに行う。

・服薬カート内が軟膏類で頻雑で、薬が見つけにくい事もあり。軟膏の保管方法について検討していく。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　　5月　　15日　　　　13　時　　15　分～　　13　時　　　30分

	
	

	実施場所
	西ミーティングルーム

	
	

	参加者
	沼山JGM、秋山Ns、畑内CW、石橋CW

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	転倒

	
	

	
	

	原因分析
	・歩行が自立され安定してきた状態で、スタッフならびに患者様自身が転倒に対する危険が薄れていた。
・ベット柵がない事で起き上がりに滑ってしまった

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・転倒、転落アセスメントで危険度が高い人は状態が良くなったとしても注意をしていく
・危機管理の意識向上

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


