	                                                                                      南病棟　チームカンファレンス記録
	院　長
	課　長
	主　任　
　　
	

	
	
	
	
	

	平成　１７　年　４　月　１４日　(　木　)
	
	
	
	


           司会者　根市　弘子　　　記録者　鳥谷部　久美子
	鳥谷部
	根市
	角
	藤田
	月折
	中野
	三浦
	杉澤
	高森
	小泉
	田中
	

	　　　　　　
	
	　
	
	　
	Ｃ・Ｄ　　
	
	　　
	
	Ｃ・Ｄ
	
	

	○
	○
	勉強会
	公休
	年休
	留守
	深夜
	準夜
	深夜
	留守
	公休

	佐藤
	日向端
	森崎
	高渕
	荒木田
	伊藤
	　及川
	　田村
	中村佐
	植村
	小保内
	

	Ｃ・Ｄ
	Ａ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	留守
	留守
	○
	深夜
	公休
	産休
	公休
	準夜
	勉強会
	準夜
	欠勤

	山田
	田ノ上
	中居
	　
	
	
	
	
	
	
	川守田
	

	　　
	
	　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	年休
	公休
	
	
	
	
	
	
	
	公休
	


 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

鳥喰　經三様　病名：びまん性レビー小体　主治医：川端先生　担当看護師：中野

　　　　　　　昨日東病棟Ａユニットから療養環境変更の為、南病棟Ｃユニットへ転入となっています。

情報：自力歩行可能ですが、起床は介助を要する。

　　　睡眠は入眠までに時間がかかるが休まれると、中途覚醒などない。

　　　トイレは尿意・便意あり誘導で排泄できる。

　　　他室への侵入、私物いじりあるため声かけ、見守り必要。

　　　洗濯：業者　　　オムツ：家族持参

＊現在薬剤調整中で、臨時薬です。１８日まで薬がありますので、月曜日に指示をいただいてください。

　東病棟でのケアプラン

　＃１他室への侵入あり、トラブルの危険性

　　Ｐ①他室へ入りそうになったら呼び止める。

　　　②ホールへ誘導

　　　　　↓

　　場所が分からないため、他室への侵入があるのではないか？

　＃１失見当識がある（場所がわからない）

　P１－他者とトラブルにならない。

1 各勤務帯で一度は声かけし、わからない事、場所などを聞き誘導する。

2 他室へ入りそうになったら呼び止め「どうかされましたか？」と声を掛ける。

3 プログラムへの参加を促し、ホールへ誘導する。

4 徘徊の程度、観察

5 失見当識の程度

　・胸部レントゲンの検査が５日間から１日間へ検査日が変更になる予定です。検査日が決定し次第、再度お知らせします。すでに返信して頂いた方、申し訳ございません。ご協力お願いします。

　・槇　滋様　朝食後薬に鉄剤が入る為、お茶は止めて、朝食時のみ水か白湯になります。

· 予防衣について

現在病棟で使用している予防衣は排泄と処置の際に使用していく事になります。その予防衣をいつ、どの病棟で洗うのか？又は各病棟で自分達で洗うか検討しています。

· 南病棟は南病棟で自分達が毎日洗濯する。

· 各ユニット日中だけでも、スタッフの人数やトイレ誘導使用することを考えると、１０枚程度の枚数が必要になる。

＜内科診察＞

　奥利　うめ様　下腿から足背の浮腫軽減傾向にありますが、まだ持続している為臨時薬継続処方となっています。

　　　　　　　　排尿量は増えているようですので、体重測定し観察して行きましょう。また夜間など足を挙上して休んで頂きましょう。

　久保田　ナヨ様　気管支喘息のため吸入薬継続処方となっています。現在、喘鳴発作など見られませんが、引き続き観察していきましょう。

＜避難訓練の反省・確認事項＞

　火災発生が１３時１２分　Ａ・Ｂユニットは患者様避難と人数確認で約３分

　　　　　　　　　　　　　Ｃ・Ｄユニットは患者様避難と人数確認で約４分

· 管理棟での火災の為、火災報知器が鳴らないが鳴った方が患者様にはわかりやすい。

· 南病棟のＡ・Ｂユニットの区画形成が少なすぎるが安全か？

確認事項

· 実際の火災ではＢユニットの洗濯場奥の外階段を使用して避難する事もあるが、急な階段であり、冬季は使用を検討しなければならない。

· 南病棟が火災場所になったら、酸素部屋があり引火、爆発の危険性があるので、１０１号室、観察室、Ｂホールの患者様を優先して誘導する。

· 緊急頻時の持ち出し物：カルテ・申し送り日誌・カンファレンス記録・ＰＨＳ・懐中電灯

　

