北病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成28年4月25日(月)　　　　　　　　　　　　　司会・記録：東　和弘

	東
	藤原
	西山
	藤田
	清川
	土橋
	
	
	

	○
	明け
	年休
	公休
	○
	準夜
	
	
	

	金子
	原子
	横町
	小屋敷
	織田
	小向
	
	
	

	準夜
	明け
	業務
	公休
	特休
	業務
	
	
	


· 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＞

・北病棟緊急連絡網更新（4/16～）しました、各自確認下さい。

・北病棟患者様入室状況を新しい書式に変更しました。

　日勤リーダーが入室状況の更新とスタッフ名前記入、患者様の動態あれば氏名など入力。

　数字などは自動更新されます。

・カンファレンス記録の勤務毎の確認は怠らないで下さい。

・患者様の人数の増減があった場合

　　例えば、先週金曜日のように転入のあった場合（北病棟は転入対応が多いけど）

　　これまでの移動受けての北病棟からのメール発信は同様です。

　　！その前に、とにかく患者様の増減が分かった時点で次の情報をすぐに病棟から

　　　発信が必要になる。（10分以内には発信とのこと）

　　　WIZメール件名・・・【転入＋1】北病棟現数29受け入れ可能数男4女2

　　　　　　　　文面・・・○○○様、西病棟からの転入となりました。←ここでの文

面は簡単でいい

・今までの入院・退院・転入出などの際のWIZメールタイトルは、次のように

　件名表示になります。（メールの中身・文面表記は今までと同じです）

　　　　　例　　患者情報：青南　太郎様（北病棟：退院）

＜患者様連絡事項＞

・布施　邦雄様～23日受け持ちスタッフが家族（父親）に再度確認、近場の単独外出は

　　　　　　　　OKとの事。本人の身体状況など考慮しながら実施していく。

　　　　　　　　（主治医にはメール情報提供済み）

・定期心電図実施者

　伊藤義彦様、三上勇様、戸賀沢潔様、中川原義雄様、日向端庸男様、布施邦雄様

　金沢洋子様、上村みわ様、松川順子様

・木村　義重様～家族がSWと面会後に本人に顔をだし、差し入れと1000円を渡してい

　　　　　　　　ます。

　　　　　　　　青山荘の外泊費用は、スタッフオフィス引き出しに預かっています。

＜要注目患者様＞

・宮本　建蔵様～表情は淡々としており、笑いはない。排泄（排便）は確認なしで経過

　　　　　　　　する。

　　　　　　　　昼食移動時間に熟睡しており遅れての移動。

　　　　　　　　昼食の体温37.1℃・脈拍80回/分で経過。「なんともないですけどね」

　　　　　　　　夕方には体温36.8℃で経過。

　　　　　　　　排便4日なし、継続指示の浣腸実施、泥状便多量にあり。

・土佐　将志様～朝の起床時には激しい抵抗もあり、臥床のままで様子みる。「シャワー

　　　　　　　　も入らせてくれないし・・・」などの発言ある。服薬食事も拒否。

　　　　　　　　9時50分自分で起きてくる。ヨーグルトとお茶、菓子を摂り、服薬を

　　　　　　　　吸ませる。「さっきはすいませんでした・・」

　　　　　　　　朝時間の日課作りや気分を崩さないコンディション作りが大事なことを

　　　　　　　　説明する。

　　　　　　　　午後からはOT計算プリントをこだわった様にやっている。一問ごとに

　　　　　　　　スタッフ対応を求めてくる。

・庭田　美紀子様～日課など対応は落ち着いて出来ている。

　　　　　　　　　現在のところは変わった様子はない。

＜伊藤医師患者様退院支援委員会＞

　・庭田　美紀子様～統合失調症の方

　　　　　　　　　　この間の病棟の様子は落ち着いている。23日には五戸の姉様が

　　　　　　　　　　本人の財布（26000円位）を持ってきている。

　　　　　　　　　　ロッカーの鍵を預けてくる

　　　　　　　　　　83歳の長女は、本人の存在を恐れている。

　　　　　　　　　　医師から～

　　　　　　　　　　本人の生活能力がどの程度のものか定かでない。一人暮らしを東京でしていたが、生活保護も打ち切りになり、地元の戻ってきた経緯。

　　　　　　　　　　西病棟でもほとんど自室にいて、社交性は少ないか

　　　　　　　　　　→金銭管理能力は？外での生活がどの程度出来る人なのか？

　　　　　　　　　　⇒病棟での評価を出してほしい

　　　　　　　　　　病識もどの程度なのかはっきりしない。妄想？周りの人に疑い深くなると伝えると、「そうですね」と返してくる事もある。

　　　　　　　　　　⇒疾病教育の実施、その後に服薬自己管理も開始していく

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　これらの取り組みから、GHに行く力を評価する（単身生活をしていた方なので、出来ないわけではないと思うが、実際を確認していく）

　　　　　　　　　29日にはGHあおぞらの見学予定にはなっている。

　　　　　　　　　　薬は昼薬の身だが、今後の経過によってはデポ剤の切り替えも行っていく。

　　　　　　　　　　地域での支援には、訪問看護やDC利用（OTなどは好むので、DCには繋げられるケースか）

　　　　　　　　　　生活保護の申請は、GHに移っての単身生活が始まってから

　　　　　　　　　　体重が少ない方だが、食事量アップも希望しないので、菓子などで

　　　　　　　　　対応していくしかないか？

・村舘様～現場レベルの対応では進展のないケース、病院上層部に依頼することも

　　　　　　　　考慮していく

・高橋様～家族（甥）への電話対応も、スタッフからしばらくない　

　　　　　病状は変わらず退院でもいいケースだが、

　　　　　緊急時の対応・今後をどのように考えていくのか、家族は←SGM電話予定

・元沢様・金沢様～青山荘の空きがでれば、いつでも移動できるケース

　　　　　　　　　（法人内での仮？予約はしている）

・大上様～脱肛の対応は日赤病院でも現状変わらないが、現状維持か

　　　　　病状と今後を見据えると西病棟でもやっていかなければならないケース

・井上・十日市様～本人たちの意欲の変化なければ、このままの状態である

＜伊藤医師の診察情報＞

・井上　和美様～皮膚か処置無くなった事に心気的に納得しない発言有り。

　　　　　　　　頭がボワーッとするなど、内服ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ減量となる。

