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北病棟チームカンファレンス記録

平成１８年　８月　２日（水）
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	阿　部
	スバベイ
	西　山
	沢　田
	岩　藤
	藤　原

（英）
	滝　田
	工　藤
	紫　波
	荒木田

	公休
	○
	公休
	公休
	○
	公休
	○
	準夜
	公休
	深夜

	本　田
	柳　澤
	川　井
	木　村
	加　藤
	小　舘
	熊　野
	鶴ヶ崎
	村　越
	番　地

	○
	公休
	○
	公休
	○
	○
	深夜
	欠勤
	準夜
	○

	久　保
	下　平
	田村

（広）
	白　山
	夏掘
	
	
	
	
	

	○
	外来
	育休
	産休
	○
	
	
	
	
	


※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（印）する事。

＜連絡事項＞

・お盆が近づいてきています。各受け持ち担当者は、患者様の御家族にお盆中の外出・泊の有無について確認していきましょう。外出･泊が無理な場合でも面会に来て頂く様働きかけていきましょう。

・11月3日に学術研究発表会が行われます。テーマ「医療福祉制度の変遷の時代」サブタイトル～患者様・利用者様が安全、安心できる医療福祉を再考する～となっています。学術担当者は8/15（火）の提出期限までに抄録を提出して下さい。フォルダはｗｉｚ内教育委員会の中作成してあります。

・現在リハプロ記録の回覧を行っていますが、今後は行わない方向で検討をしています。また、WIZ内に格納保存されている今までの記録は8/7（月）で消去し、看護課共有フォルダ内に専用のリハプロフォルダを準備していく予定です。各病棟に作成されているショートカットは、以前の部門ホームから作成したものなので、今後は使用せずに8/15（火）からはWIZ内の看護課共有内のフォルダに保存していく予定です。

・感染対策委員会より学術の為の医療廃棄物に関するアンケートがあります。各自のスタッフファイルに配布してあるので8/8（火）までに指定の封筒へ提出して下さい。封筒は詰所内ホワイトボードに掲示してあります。

・広報委員会より院内新聞9月号の俳句の募集がきています。季題は「鰯雲（いわしぐも）」です。提出期限が8/10（木）となっているので早めに広報委員までお願いします。また、For春･夏号が出来上がっています。ご家族用も用意してあるので面会時渡すようにしてください。渡した際は、用紙に渡した方の名前を記入するようお願いします。

・8/7（月）～8/23（水）の日程でSWの実習生が着ます。8/18（金）に北病棟での実習となります。病棟のオリエンテーションは阿部GOMへ依頼しています。患者様との会話を主とし各プログラム・作業に参加して頂き、16時からの買い物へも介入させて欲しいとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・大上　なみ様～8/5（土​）～8/18（金）まで14日分、ネリプロクト軟膏継続臨時処方となっています。今までは滅菌扱いで処置を行っていましたが、小坂Ｄｒより清潔面での処置でいいとの事です。今後は、滅菌ガーゼ・ディスポピンセット等使用せず処置し、清潔なガーゼ・ナプキン等での対応検討しています。担当スタッフは本人とどうするのかを話し合い、統一した処置を提供して行きましょう。今後も脱肛部の状況・出血・疼痛の有無について観察・確認し、悪化防止の為の援助をしていきましょう。

・浅野　秀子様～本日、義歯作成の為松尾歯科受診されています。次回受診日は8/8（火）10時～となっています。引き続き口内炎疼痛有無の確認をしていきましょう。

・山火　るい子様～本日面会あり、今回のお盆外泊はご家族の都合により出来ないため、お盆が終わり落ち着いたら外出をさせたいとの事です。また、差し入れにメロン1個あるので腐敗しやすいので早めに摂取するよう声掛けしていきましょう。

・村上　幸子様～8/13（日）～16（水）お盆外泊の予定となっています。料理のメニューについて本人と担当スタッフで話し合い、季節に合った料理（冷やし中華、煮しめ等）、本人希望で野菜炒めを検討中です。買い物の仕方（材料の選び方）調理等をアドバイスしてきましょう。

＜リハビリテーションプログラムミーティング報告＞

・その日のリーダーをプレミーティング時に決めますが、リハビリテーションプログラムの内容によってはケアワーカーがリーダーを担当してもよいのでは？

回答：有資格者がいない際は構いませんが、いる際はなるべく有資格者がリーダーをおこなって下さい。

・実施時間について時折、患者様より「10時にはいつも終わっている」等の声が聞かれたりしている状況です。実施時間について再確認する必要があると思われます。　

回答：実施時間は午前9：30～11：00、午後14：00～15：30です。少なくとも一時間は行って下さい。

・アフターミーティングで話した内容はスタッフが確認・周知するように、プレミーティングとアフターミーティングのみのフォルダを作ってはどうか？以前もこの意見が出ておりますが、現在のリハプロ記録におけるミーティング内容が薄く、又各スタッフがリハプロ記録を確認する事が少ないため、次回のプログラム進行の改善等に生かされていない。

回答：各自、確認するべきでプレとアフターのみのフォルダを作る必要は無いです。又、当日司会担当の病棟で確認しプレで申し送り・改善してください。

・月曜日が振替休日の場合は、東病棟の皮膚科診察が火曜日になります。西病棟と一緒になる為、リハビリテーションプログラムに参加出来る人数が少なく、水曜日の趣味活動と交換してはどうか･･･。今後も振替休日が何回かある為に、プログラム作成時に検討して欲しいという意見が出ています。

回答：前もって皮膚科をまとめて行うということが分かっている際は予定表を作成する段階で調整します。

・参加人数が多いほど、個人競技になると自分の順番待ちの間やトーナメント戦で負けた後、横になって休んだり、居眠りする人が出てくる。参加人数はプレミーティングの際確認できるので、予想できる事に対して対策を考え対応できるのではないか？もっとプレミーティングの内容を充実させたほうが良いと思う。

回答：そのようにプレでの検討をして下さい。例えば個人戦であっても点数制にしてチームを作る、応援もその点数になる等して対応する等して下さい。

・例えばハンドテニスで勝敗をつけるルールにすると、早く終わらせよう、勝ちたいという考えでゲームを乱雑に行ったり、逆にわざと負けたりする方が出てくる為、勝敗という形では無く、時間制でラリーを続ける等、工夫した方が良いと思う。

回答：その都度、臨機応変に行って下さい。

≪西病棟グループからの意見≫

・スタッフが輪の外にいて盛り上がりに欠けることがある。

回答：何の為に、リハプロについているのか各自、考えて行動して下さい。

・火曜日の皮膚科診察時は大きな音（缶の音）などの支障が無いようなプログラムにしてもらいたい。

回答：月曜・木曜はレクリエーション、火曜・金曜は運動をおこなっていますが、運動の際は声や、音の出るものが多いため、月曜（レク）と火曜（運動）を変更するよう検討します。

・短冊作りの際、全患者様に行ってもらうのかどうか、笹に飾りつけた後どこに置くかが周知されていなかった為、選択した患者様だけに行ってもらい、飾りつけも北病棟だけで行った。又、物品についても不足があった。

回答：途中での変更がある際には、各病棟へメール等を使用し、情報伝達をして下さい。又、物品は担当する月のスタッフが責任を持ち準備して下さい。

≪東病棟グループからの意見≫

・東、西共にCDラジカセの調子が良くない為、リハプロ専用のラジカセを準備して欲しい。

回答：北病棟Ｇのラジカセを借りることになりました。使用する際は事前に声掛けし借りるようにして下さい。

・暑い日は患者様のやる気が低下するので始まる少し前に体育館の窓を開けて欲しい。

回答：一時間前より西病棟Ｇスタッフにより開放してくれるとの事です。

≪以前の意見より≫

患者様によっては場所で選択する傾向がある為、九月からは場所の記載はなくするとの事でしたが大体の目安として決めておきます。その為、プレにて場所を決めて下さい。患者様には場所は決まっておらずその日の人数により決定する為、内容で選ぶようにと促してください。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過検討＞

・バドミントンは、後ろにそったり、下がったりする行為が危険な為、Aグループには不向きなのではないか。

・プログラム内容が患者様に対して不向きな場合は、プレミーティングで話し合い、臨機応変に対応して行けばいいと思う。

・あらかじめプログラムの内容により早く終わる事が予測されているときは、前もって他のものも準備しておいたほうがいいのではと意見が聞かれています。

＜注目患者様ケース検討＞

・滝田　英人様～独語、放歌は落ち着いてきていますが、睡眠パターンの変動著しく見られています。スタッフの就床の声掛けに本人より「眠くない」「考え事をしている」と答えています。次回問診時主治医へ情報提供していきましょう。引き続き夜間の睡眠状態・日中の睡意の有無の観察・治療プログラムの参加状況も確認していきましょう。

・駒木　学様～幻聴は聴こえているが、プログラムへは支障なく参加出来ています。買い物の仕方、間食の取り方について問題ある為、主治医へ情報提供し介入方法を検討して行きましょう。

＜川端Ｄｒ診察報告＞

・駒木　学様～幻聴等の陽性症状の活発化により服薬調整行っていましたが、本日診察時本人より「ラジオから自分の名前が聴こえてくる。」と幻聴に左右された発言ややソワソワ感等の訴え聞かれている為本日夕より精神神経用剤ジプレキサ(10)3T→2T減薬、エビリファイ(6)1T追加となり7日分臨時処方となっています。本人の発言内容や行動、所在確認等に留意しながら、本人より訴えがあった場合は傾聴し共に対処方法を考え自分の症状管理ができる様に介入し、夜間の睡眠状況等も把握して行きましょう。

・平　京子様～血圧高値続いていた為、7/20よりアーチェスト(10)1T処方となっていましたが、吐気・眩暈等の訴えあり、7/26よりヘルツベース(10)2Tへ変薬となっています。その後吐気・眩暈等の訴えなく、時折血圧高値認められる為7日分継続臨時処方となっています。主治医より1週間様子を見て、拡張期の値が高値続くようであれば、内服薬の変薬を検討していくと言われています。引き続き血圧測定後の値を周知し身体症状を確認していきましょう。

・佐々木　淳様～検査データより低蛋白血症見られる為、先週より少量ずつ牛乳を飲んで頂き、腹部症状の観察をしていましたが、腹部症状の出現無い為8/3朝より牛乳禁解除となり、食事変更しています。引き続き腹部症状の有無の観察、本人の訴えなど傾聴し対処していきましょう。


































