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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　６月　１３日　（水）

司会　市島　正江　　記録　三和　朋代
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（香）
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	公休
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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＞

・浴室向かいの廊下窓より、赤ダニが大量発生しています。本日設備・備品等整備依頼票をＳ･Ｇ･Ｍへ提出しています。

・ナイトプログラム自治会ミーティングの会長（伊藤　義彦様）が退院の為、再度検討し会長を小坂　君子様、副会長を佐藤　節子様が選出されています。7月までの任命となります。

・栄養チームより～6月中に、患者様を対象とした嗜好調査を実施する予定としています。

＜患者様連絡事項＞

・本多　富美様～本人より右上奥歯が欠け、舌に当たると痛いとの訴え聞かれた為主治医へ情報提供し、本日10：30紹介状なしで松尾歯科へ受診しています。受診後、右上奥歯の神経を抜いてきたと情報あり、疼痛時服用するロキソニン1T　3回分処方となっています。予測指示薬入れの中に入れていますので、疼痛の訴え聞かれた場合渡して下さい。

次回受診は6/15（金）となっており、スタッフと本人で①リハビリテーションプログラムの時間に受診する事(午前は10時半以降、午後は15時半以降)②買い物せず、真っ直ぐ帰院する事を約束しています。受診した際は、「（他医療保健機関）受診連絡票」の記載を忘れず行い、医事チームへ提出してください。

・三上　勇　様～6/16（土）、スタッフ付き添いにて日用品購入の為外出予定となっていました。6/12、市より障害者バス特別乗車証の交付申請について連絡があり、手続きも含め外出日が6/15（金）14：00～16：30へと変更となっています。スタッフ付き添い料（1時間1500円）が発生する事に対しては本人了承しています。

交付申請手続きで必要になる物品について、「以前の障害者バス特別乗車証」と「印鑑」「障害者手帳」となっています。以前の障害者バス特別乗車証については病棟で保管しています。印鑑については「医事へ預けた」と本人話していますが、医事チームへ確認した所印鑑は預かっていないとの連絡がありました。買い物時、印鑑を購入してから手続きを行って下さい。障害者手帳は医事チームにあります。

　　　　　　　　　又、買い物で使用する2万円を通帳より引き落とすよう医事チームへ連絡していますので付き添うスタッフは出棟前に医事チームへ寄って下さい。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

・各病棟でのプログラム

　（金銭管理）確認する際、ホールで所持金全金額を出している患者様が見られます。大きい金額を持っている患者様もいる為、確認時は自室にて行っていきましょう。

　（身辺整理）

　加賀谷　芙美子様～自室にて、コーヒーの粉がこぼれている時があります。本人より「粉が見えない」との訴え聞かれている為、コーヒーの粉やその他こぼれている事があったら声を掛けていきましょう。

　佐々木　淳　　様～全体的に私物の乱雑さ見られています。定期的に介入していく必要があると思われる為、担当スタッフは本人と話し合って下さい。

・ゲートボール、足輪リレー～スタッフもゲームに参加し、患者様と一緒に行ったらもっと盛り上がり、感情面に対し刺激出来たと思われる。

＜注目患者様ケース検討＞

・大下　良悦　様～今までタバコ管理を1日分（6本）で実施していました。現在の様子としては、本数を守る事が出来ており、シケモク等見られず行う事出来ています。本人からもタバコ管理に対し「今後は自分で管理をして行きたい」と意欲見られている為、本日より3日分（18本）での管理としています。朝7時に、深夜スタッフがタバコの包紙に吸う日数の日付を記入し、本人が来たら吸った後の包紙を確認し渡して下さい。タバコの管理状況について確認・観察していきましょう。

・佐々木　淳　様～現在の様子として、多飲水傾向あり連日尿失禁している状況です。着替えも少なくなり、愛用しているタオルケットも洗濯する事に対し「困る」との発言聞かれ、失禁しない為の対策を話し合っています。

　　　　　　　　　♯1失禁する事で衣類が不足し困る

　　　　　　　　　P-①体重測定（7：00、就床前薬服薬後）

　　　　　　　　　　②就床時のトイレの声掛け

　　　　　　　　　　③連続飲水あった場合は声掛け

　　　　　　　　　　④起床時失禁の有無

　　　　　　　　　　⑤口渇の有無

　　　　　　　　　　⑥食事時の調味料の使用状況の確認

＜Dr川端ケースカンファ＞

・滝澤　久江　様～食事の際早食いで咀嚼不良の為、6/11より全粥のきざみ食となっていました。本人より「美味くない」と訴えあり徐々に残食目立っている為スタッフ半介助介入要しています。主治医へ情報提供し、本日夕食時より食事形態を主食：全粥、副食：普通食と変更しています。食事摂取状況と咀嚼状況について観察・確認していきましょう。

・稲垣　恵利子様～以前より左膝の痛み訴え聞かれ、ナパゲルン軟膏処方となっていました。継続し本人より疼痛訴え聞かれ、マッサージ施行すると腱の張りが確認される事から、本日主治医へ情報提供しています。御家族様と連絡を取り、御家族様の都合に合わせて今後整形外科受診予定となっています。紹介状は現在作成中です。引き続き疼痛の有無と歩行状態の確認、日課の取り組み状況について観察していきましょう。


































