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       南病棟チームカンファレンス記録

平成18年　6月　22日　（木）
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 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＞
・沖田　まさ様～義歯を置いて歩き、ネームも入っていない為分からなくなってしまうことがあります。スタッフは食後に義歯を預かるようにしていきましょう。

　　　　　　　　近々ネーム入れの予定です。

・藤田　金弘様～足の痛みの訴え聞かれ、本人からも歩行器の使用希望がありましたが、歩行器を使用しなくても歩いている事あります。歩行器に頼り過ぎないよう、歩行器を使用していないときは評価していきましょう。また、担当スタッフは本人と話し合いケアプランを立てていきましょう。

・医療廃棄物のリキャップが目立っています。感染の原因となるので、リキャップを行わないようにしましょう。又、毎回指摘事項としてボラザＧ軟膏の袋が感染性廃棄物の中にあると言われている為、各自意識し徹底するようにしましょう。

・面会表に「近況を伝えています」と記載されていますが、どのようなことを伝えたのか・どう関わったのかを具体的に記載するようにしましょう。

・各自、受け持ち患者様のカルテの並び順をチェックしていきましょう。進行状況の確認は相間野ＮＳ・赤石ＣＷが行います。

・８月分のプログラム作成を担当のスタッフは行って下さい。

Ａ・Ｂユニット　　神代ＣＷ・板橋ＣＷ

Ｃ・Ｄユニット　　漆舘ＣＷ・福士ＣＷ　お願いします。

・ＳＳＴ企画書の決裁が降りましたので７月より開始していきます。

実施日：毎週土曜日

実施時間:Ａユニット　9:30～10:30(南Ａユニットホール)

　　　　　　Ｂユニット　10：30～11：30（南１階エレベーターホール前）

　　　　　ＣＤユニット　9：30～10：30（南Ｃユニットホール）

対象者：Ａユニット　

　　　　　　　久保田　トキエ様・鈴木　サダ様・田端　玲子様・村舘　ミネ様

　　　　　　　野月平　チエ様・長根　斑男様・高橋　康満様・森越　義夫様

　　　　　　　飛鳥　公平様・角谷　育子様・永洞　恭子様　　　　　　　　　（計11名）

　　　　　Ｂユニット　

　　　　　　　田中　清様・藤田　金弘様・上村　木一様・田村　耕一様

　　　　　　　細越　国雄様・板垣　富蔵様・西沢　正様・上田　正男様

　　　　　　　若松　高様・山下　ヨシ様・沼沢　ミヤ様・橋本　万様　　　　（計12名）

　　　　　Ｃユニット

　　　　　　　前野　好三様・瀬川　はな様・五十嵐　タイ様・石藤　チセ様

　　　　　　　谷内　愛子様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（計5名）

　　　　　Ｄユニット　

　　　　　　　塚田　昌様・山内　公博様　　　　　　　　　　　　　　　　（計2名）

ユニット別目的　：Ａユニット～全員が他者との円滑なコミュニケーションがとれる

ようになる。

　　　　　　　　　　　　 Ｂユニット～コミュニケーション時、発語が少ない方、拒否がない方が他者とのコミュニケーションの機会を増やす。

　　　　　　　　　　ＣＤユニット～毎日言葉を発し、口を動かす。

実施手順：①担当スタッフのプレミーティング(開始時刻10分前)。

　　　　　　　　当日の内容、担当、実施方法確認、ウォーミングアップ検討

　　　　　　　②会場準備、患者様への呼びかけ(5分間)

　　　　　　　　リーダーが患者様へ声掛けをし、コリーダーは会場準備

　　　　　　　③ＳＳＴ実施(30分間)

　　　　　　　　ＲＯ法、ウォーミングアップ、本日の課題　

　　　　　　　④担当スタッフのアフターミーティング・記録(15分間)

　　　　　　　　本日の辞実施内容、方法、患者様の反応、次回への課題

実施にあたって：1．実施内容については月間制とし、1週目は○○、2週目は○○戸行った形をとっていく。月間予定担当者は濱谷ＮＳ・玉木ＮＳ・川上ＣＷ・福士ＣＷとし、計画提出締め切りは毎月15日とし、その後、Ｇ.Ｏ.Ｍ、主治医、Ａ.Ｏ.Ｍ、Ｉ.Ｏ.Ｏより許可を頂く。

　　　　　　　　　　2．実施経過に関しては毎週金曜日にカンファレンスにおいて報告・検討していく。理由としては、回想法報告の為、臨床心理士がカンファレンスに参加。アドバイスを受けるなどに適した曜日の為。

　　　　　　　　　3．現在は30名でスタートとなるが、状況を見てメンバーの変更・増員などカンファレンスを用いて検討していく。

　　　　　　　　　4．プログラム作成時など、臨床心理士のアドバイスを基に行う（臨床心理士より了解は頂いている）。

　　　　　　　　　5．実施記録・患者様個人記録は現在、東西北病棟で使用しているものとする。

　　　　　　　　　6．ＳＳＴ実施に伴い、入浴は臨機応変に行う。

※担当スタッフ以外でも取り入れて欲しいなどがある場合は話していくようにしましょう。

＜施設入所対象者検討会＞

・石藤　チセ様～入院時、見当識障害が見られていましたが、現在、会話をすることが出来、他者との交流も見られています。日常生活は自立しており、御家族からも施設入所希望聞かれています。

※施設入所対象者に挙がっている方の担当者は家族連絡を取っていき、施設入所を考えているか確認をとっていきましょう。

施設入所対象者　　長根　實様　　　　　　　　三浦　トシ様

　　　　　　　　　　　　　大久保　まつゑ様　　　　　高橋　良一様

　　　　　　　　　　　　　前野　好三様　　　　　　　橋本　万様

　　　　　　　　　　　　　五十嵐　タイ様　　　　　　石藤　チセ様　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上８名が現在候補に挙がっています。

＜記録とケアプラン評価＞

フォーカスは、現在の患者様の状態が一目で分かるようにされたものです。

Ｄ(情報)・Ａ(実施)・Ｒ(反応)を意味します。

記録時の問題点として

・ケアプランを生かした記録が出来ていない。

例）Ａ(実施)・Ｒ(反応)を何度も繰り返し記録している。

　　　　　　　　→記録を見るほうにも分かりやすいよう、具体的にまとめる。

・ＤＡＲに沿って書かれていない。

例）Ａで終了してしまっている。

　　　　　　　　→実施した事に対してのＲ（反応）を書くようにしましょう。

再度、ＤＡＲの記載方法や自分の書いた記録を確認し、他スタッフの書き方や教材を参考にする等行っていきましょう。又、ケアプランを立てるときには、誰が見ても分かりやすく、統一したケアを行える様にしていきましょう(○○と声掛けをするなど)。

