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北病棟チームカンファレンス記録
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※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＞

・コメディカルグループの看護カンファレンス参加について。

６月よりコメディカルグループ全職種でまとまって、カンファレンスに参加していく予定としています。

全職種一斉に参加することによって、患者様の情報共有はもちろん、それぞれの職種の視点からの意見交換が可能になると思われます。

入院や退院・その他報告がある場合には随時日程を変更して対応していきたいと思います。

　北病棟Ｇは第１・３・５週－火曜日　　第２・４週－水曜日の予定となっています。

・６月３日(日)青森県知事員選挙があります。青仁会では、職員の方々が県民の義務である参政権行使を職場として推奨します。下記のように、「不在者投票マイクロバス」を運行しますので、八戸市在住の有権者の職員は必ず選挙権を行使してください。

通常通り休憩に入り早めに昼食をとり終えて、昼食後法人マイクロバスにて不在者投票に向かいます。

· タイムカ－ドの取扱は、未打刻票にて打刻扱いとします。マイクロバスに乗車する際に名簿にて係のものが確認し、未打刻処理は総務チ－ムで行ないます。

・南山苑出発　11：15　　・病院前出発　12：20

可能な方は、投票整理券を用意してください。棄権する方は白票を投じてください。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

・一週間のリハビリテーションプログラムの内容を見てみると、Ａグループ、Ｂグル

ープの参加人数の偏りが目立ちます。

・リハビリテーションプログラムの記録の仕方で、行った内容を詳しく、誰が見ても分かるような記載をするようにして欲しい。

・記録する時、先にそのプログラムの実施状況を記録した上で、個々の患者様の記録を載せたほうがよいのでは？

・５/２２(火)のプログラムでは、｢しっぽ取り・ダイエット体操｣を行っていますが、午前・午後とも体育館で行っています。

しっぽ取りではおしりのズボンの間にハチマキを挟み取り合いをする為、走り追いかけ回すもの。ダイエット体操はマットを敷いて座ったり、寝転んだりするもの。プログラムの内容を考えると、お互いに危険性がある為、場合によっては実施場所の検討を再度する必要があるのではないか？

・又、合同で行う場合は、スタッフ側でそれぞれ中央に立つ等の配慮して動く必要があると思われます。

＜ナイトプログラム内容・検討＞

· 現在、少グループ化にて（木・土・日）プログラムを行っています。
· 患者様個々で目的を理解・認識し、又、出来るように各グループ事にノートを活用してはどうか？リーダーの方が保管し利用するのはどうかと意見交換しています。
・メリットとして、ノートを作る事により、個々での責任感が出来るのでは？

・デメリットとして、ノートを作る事によりストレスに感じさせてしまうのでは？

　（ストレスに弱い患者様にとっては少しでも心的負荷に対するトレーニングになると考えるが。）

・過去に今までやった内容を患者様が覚えているか？（同じ内容を何回も行なわな

い為に）確認するためには必要ではないか？

・各グループの目的・目標をスタッフ側も理解して行う必要があるのでは？

・同じスタッフが同じグループに毎回つくとは限らないので過去にどのような内容を行っているか把握出来ていないのでは？(同じ内容を行っていても分からず)
　　　　　　　　　　
＜川端Ｄｒケースカンファ・診察状況報告＞

・木村　梅子様～問診時、本人より排便５日間ないとの事で、センナリド１Ｔ　１ｘｖｄｓ　本日のみで処方となっています。腹部不快は見られていません。排便状況の確認を行っていきましょう。明日、主治医報告する事としています。又、水分補給、適度な運動、腹部マッサージ等促していきましょう。

・稲垣　恵利子様～本日、起床後自分の上着を捨ててしまう事あり、主治医に情報提供しています。問診時、幻聴があり｢これ、だめだー｣と、自分のトレーナーをゴミ箱に捨ててしまう事があった事を話ししています。ジャンパーはスタッフに止められたので捨てなかった事、以前は紫のトレーナーを捨てていた事を話されています。今後は衣類の確認をし、また捨てるような事があった際は、服がなくなると困る事(不便さ・家族の大変さ等)をきちんと伝えていきましょう。御家族への情報提供も行いましょう。

　　　　　　　　　又、スタッフが話し掛けようとしても、｢大丈夫です｣と逃げるように立ち去る事が多く見られており、通り縋りの話し掛けではなく、今はゆっくり話す時間である事を伝え、傾聴しながら会話の時間を作っていきましょう。

・平　京子様～問診時、｢調子はいい。以前、頭痛がある事話しています｣主治医より頭痛時や血圧高値の場合はスタッフへ申し出るよう説明しています。本人からの訴えが聞かれた場合は水銀での血圧再検をお願いします。

・瀧澤　久江様～便の硬さ認められており、本日問診時　カマ１.０　２ｘ７日分　臨時処方となっています。排便状況の観察・確認と、水分を促さないとなかなか取らない傾向がある為、水分補給と適度な運動を促していきましょう。又、本日の朝｢村の皆に砂糖を盗まれた｣と妄想発言聞かれ、主治医に情報提供しています。主治医より甘い物を欲しているのではないか？との事で、栄養士に人工甘味料のカロリーを調べて頂いた上で、主治医に情報提供し、一日の砂糖摂取量を検討する事としています。

　　　　　　　　又、心電図の検査結果の異常認められず、近辺の散歩(泉山まで)主治医より、許可おりています。

・佐々木　淳様～下痢の訴えがあり、ラックB　３．０　３ｘ１　７日分臨時処方となっていましたが、本日排便の確認をしたところ、普通便であった為、主治医報告しており、本日にて臨時処方止めとなっています。

排便状況と腹部症状の観察・確認を行っていきましょう。

・山火　るい子様～５/２０、他者の部屋に入り、現金５１００円を置いてくる事あります。本人様は｢私のじゃありませんから｣の一点張りにて受け取ろうとせず、一時、現金５１００円のみスタッフ預かりとしていました。担当スタッフより、金銭譲渡は控えるよう説明し了解されていましたが、後日、同室の患者様より、９円衣装箱に入っていたとの情報あり、本人様へ確認したところ、衣装箱へ入れた事を認めた為、金銭管理について、再度、担当スタッフと話をしています。

　　　　　　　　　小遣い帳の不明金や他者への金銭譲渡があり、金銭管理への円状が必要と思われる為暫くの間、スタッフ管理の旨伝えますが、本人様は頑とし｢自分で管理します｣と話されています。

本日主治医へ情報提供しています。他者へお金を渡す事は良くない事。又、妄想に左右されている事を主治医より、本人へ伝えており一時スタッフ管理とするよう伝えると、拒否なく了解されています。

担当スタッフはこれまでの関わりと本人の生活能力に対する評価・分析を行いながら、ケアプランの検討を進めて下さい。

・浅野　秀子様～５/２５(金)八戸赤十字病院外科受診時、入院中の脱肛の経過(３/２～５/２３まで)の看護情報提供書を作成し、持参して頂く事とし、明日、主治医に作成書の確認をして頂く事としています。


































