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       南病棟チームカンファレンス記録


平成18年　8月　　9日　（水）
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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＞

・アイス棒は一般ゴミとして廃棄することになりました。間違いの無いようにしましょう。

・本日17時30分より、清水G.O.Mによる「精神保健福祉法について」の院内研修があります。出席できる方は参加してください。

・全体連絡会議の内容のずさんさが目立っています。病棟現場で実施したケア等きちんと記載するようにしましょう。又、提出順は病棟G.O.M ⇒佐藤A.O.Mの順に確認するようにしましょう。

・面会表の記入について、差し入れのみの場合は病棟G.O.Mや主治医の確認印は不要です。確認したスタッフがサインをし、カルテに綴るようにしましょう。

・メール報告を行うものとして　・昼夜問わずの事故　　・転入、入退院

･他科受診前の状態、受診結果、今後のケア

・急変時の状態、以後の経過(家族連絡含め)

・臨時薬処方　等があります。

　　報告は、院長・江刺家IOO・主治医・佐藤A.O.M・各病棟G.O.M・各部署に行います。周知徹底しましょう。

・検査管理伝票の作成について、病棟に用紙があるので各自確認を行いましょう。又、日付・指示医が更新されていないことがあるので注意しましょう。

・皮膚科処置用紙について、毎週木曜・月初めに更新され、医事室に下ろすことになっていますが、月初めの更新がされていないことがあります。皮膚科診察についたスタッフは用紙の更新を行うようにしましょう。

・今週末より盆外出・外泊が行われますが、人数も多いため、食事発注・服薬のミスが無いようにしましょう。又、帰院時には外出･外泊中の様子も家族から情報収集を行い、　　　　ボディチェックを行うようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・長根　實様～8/11(金)10：00　南山苑入所となります。誤嚥性肺炎の再発に注意し、口腔ケア・タッピングを行っていきましょう。

・松田　信夫様～8/10(木)　介護認定調査予定となっています。

・吉田　寿雄様～本日心理検査行っています。

・若松　高様～8/12　10：00～8/15　15：00まで外泊予定となっています。

・石藤　チセ様～8/12　13：00～16：30　8/13～8/16　10：00～16：30まで・御家族の都合により外泊予定となっています。

・野里　朝子様・森　エツ様の食事摂取カロリー表への入力がされていない事があります。食事介助についたスタッフは入力するようにしましょう。又、補食を行ったときはカルテへ記載しましょう。

＜皮膚科診察＞

・中村　松五郎様～左足背部の創部から排膿見られ、抗生剤1週間分処方となっています。創部の状態、排膿の量・性状・色の観察を行い、足背の保清を行っていきましょう。

・山下　さき様～左第1趾　爪周炎　アズクロの指示が出ています。疼痛・腫脹の有無の確認を行っていきましょう。抗生剤1週間分処方となっています。

・板垣　富蔵様～両手、臀部急性湿疹の為、浸出液のある部分はアズクロ、浸出液がない部分はデルモゾールＧ軟膏へ変更となっています。

＜褥瘡患者様について＞

・永洞　恭子様～浸出液無く、肉芽形成見られています。引き続き、創部の保清・軟膏塗布を行っていきましょう。

・三浦　一男様～臀部の褥瘡改善傾向です。夜間、臀部を擦って徘徊される事があるので、車椅子に座って頂く等、悪化しないように努めましょう。

・北山　和子様～創部からの浸出液無く、乾燥しています。本人がラップを破いてしまう事があるので、その都度ラップ交換を行い、靴下を履いていただくようにしましょう。

＜要注目患者様＞

・田中　清様～夜間のオムツいじり見られ、尿失禁される事あります。夜間Bユニットについたスタッフは、20：00、23：00、2：00にパット内の確認・トイレ誘導を行っていきましょう。以前家族の方より、衣類の尿臭が気になるとお話があったので状況を伝えていきましょう。

＜田名部Ｄｒのケースカンファ＞

・野里　朝子様～排尿困難続いており、日赤病院受診時に水腎症と診断されました。消化器科の検査結果を確認した後、泌尿器科受診も検討中であるとのお話がありました。排尿困難が悪化するようならばバルーンカテーテルの検討していくとの事です。引き続き排泄状況・異常の有無・浮腫の状態を観察していきましょう。

介護保険について

介護保険制度～すべての被保険者が納める保険料と、国・都道府県・市町村からの工費（税金）を財源とし、介護が必要となった被保険者に介護サービスを提供することで、被保険者自身とその家族をサポートする社会保険制度です。





費用の支払い（９割）

要介護認定の流れ

1 申請　住んでいる市町村の窓口に申請書と介護保険証を持っていく。

2 調査　専門の調査員が訪問し、コンピュータにて全国的に公平な審査を行う。

3 審査　介護認定審査会にて要介護区分の申請が行われます。

※認定結果に不服がある場合は都道府県の介護保険審査会に申し立てする事が出来ます。
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市町村

















(第1号被保険者)


65歳以上の方





























(第2号被保険者)


40歳以上65歳未満の医療保険に加入している方

















年金からの天引きや口座振替などで納めます。























健保や国保などの医療保険料と一緒に納めます。





寝たきりや痴呆などで常に介護を必要とする状態（要介護状態）の方


常時の介護までは必要ないが、日常生活に支援が必要な状態（要支援状態）の方





初老期痴呆、脳血管疾患など老化が原因とされる15種類の病気により要介護状態や要支援状態となった方





サービスを利用できる方





介護サービス


（利用者負担（１割）＋食事費）








