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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　７月　１２日　（木）

司会　阿部　大　　　記録　加藤　敦子
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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＞

・７月５日に入職された松尾さん（看護師）は現在、ローテーション研修中になっています。入職と同時に東Gでの研修と総務での研修がスタートしました。

　北Gでの研修は７月１９日(木)～２５日(水)となっています。

８月６日(月)からは、指導計画書にそっての東G勤務がスタートします。
各Gでのローテー研修目的もあると思いますが、1日も現場の雰囲気をつかめるように各現場での指導・サポートをお願いします。

・明日、７/１３（金）15：30～第４回食事サービス提供委員会を４Fユーティリティーで開催します。出席者は１か月の食事提供に関する意見・要望等を取りまとめ出席するようにして下さい。出席する際には次回の出席者も決めて出席して下さいます様お願い致します。

前回委員会開催後、院長より「なぜ欠席者がいるのか」「欠席の際には理由も議事

録に記載する事」という意見を戴きました。やむを得ず、欠席しなければならない時には、欠席理由と病棟・フロア・施設での１か月の食事提供に関する意見・要望を栄養までメールで送信するようにして下さい。

北Gからは、阿部JGMの出席と次回の出席者は三和Cwとなっています。

・南AのPHSについて、充電器が故障し、充電器があるPHSへ移行し、調整しているため現在使用できない状態です。南Aへ連絡がとりたい場合は、PHS１４３へ連絡お願いします。
・７月１０、１１日に第１回法人研修が終了致しました。
アンケート集計後の出欠名簿の確認を各自で行って下さい。
これは法人研修出欠の最終的な確認となりますので、ご連絡がない場合はこのまま保存となります。名簿の管理はこちらで責任を持って行っていますので、修正・申告漏れなどがありましたら、速やかに東Gの半澤Cw宛に必ずメールで連絡するようにして下さい。申告期間は、７月１１日～７月１９日までとなっています。
・浴室の棚の取っ手の修理の依頼をしており、本日確認して頂いています。扉に原因あり、との事で、後日再度修理に来る事となっています。

・４０２号室、「天井の雨漏りの修理について雨が降らないと修理箇所の状況が分からないので雨降りの時に庶務へ連絡する様にして下さい。」としていましたが、業者の方が天候をみて伺うとの事ですので連絡不要となりました。
＜患者様連絡事項＞

・船場　幸子様～本日１１時半～１５時、御家族様とランチ外出されています。帰院時、外出時の様子等の確認を行っていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・日向端　庸男様～背中に１cm弱の癤があり、アズクロ軟膏処置となっています。患部の状況の観察を行っていきましょう。

・田野端　忠夫様～腹部の急性湿疹の為、タベジール２Ｔ２×朝・夕と服用していたが、本日の診察時に腹部急性湿疹軽減されているが引き続いて服用が必要との事で、７/１１夕よりタベジール前回同様で７日分臨時処方となっています。腹部の掻痒感等の観察行っていきましょう。

・磯島　貴広様～右側頭部に直径３cm程度の円形脱毛症あり、フロジン液塗擦の指示

でています。患部の状態と観察・確認を行っていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・十日市　利喜様～本日の問診時｢朝、身体がダルく起きれない｣との訴え聞かれています。来週の定期薬より、リスパダール(1)３Ｔ，タスモリン(1)３Ｔ　の減薬となります。夜間の睡眠状況の確認と朝の起床状況の確認を行っていきましょう。

・佐藤　昌宏様～血圧高値の為、1日３回血圧測定行っていますが、問診時血圧の安定

の確認しており、ノルバスク(5)１Ｔ　来週の定期より止めとなって

います。

・津嶋　イチ子様～腰痛継続してあり、本日アスモロール100ｇ１袋処方となっています。プログラム参加状況(運動量)と腰痛について観察・確認していきましょう。

＜注目患者様状況＞

・元沢　政治様～夜間の睡眠の不安定さ見られ、昨日も1時間程度しか睡眠とれておらず、書き物・独語あり不機嫌さ見られています。余暇は臥床がちですが、本日のプログラム参加状況は居眠りなく不機嫌さも見られずに行う事はできています。他者へのちょっかい見られていますが、トラブルとなる事はありません。過度となる事のないように観察していきましょう。また、夜間の睡眠状況の確認と日中のプログラムの参加状況の確認を継続して行っていきましょう。

・佐藤　節子様～昨日、姉に亡くなった両親の納骨の件で電話を掛け、自分の要求が通らなかった事で｢頭にきちゃってタバコを吸っちゃった｣と笑って話す事あります。本日のプログラムには参加できており、スタッフ対応も穏やかで目立っての気分変動は見られていません。

　　　　　　　　ストレスをうまく自己対処出来るよう関わっていきましょう。

・佐藤　昌弘様～今週火曜日に転棟して来られ本人は｢慣れた｣と話されていますが、本日の昼食時に、居眠りされており、スタッフの声掛け要する事あります。日課を把握する部分で環境の変化もあり、本人の疲れも見られてきているものと思われます。日課の状況の確認を行い、スタッフでカバーしながら関わっていきましょう。

・山火　るい子様～血圧低値続いています。本日の朝の血圧62/48mmHg、不調の訴えなくフラツキも見られていませんが、スタッフ見守り要しています。引き続き、プログラム移動時の歩行状況と転倒、又プログラムの参加状況等に注意しながら観察・介入していきましょう。

･加賀谷芙美子様～今朝、浅野様がトイレにいるのを知らず、電気を消してしまい、

苦情があっています。本人は｢スリッパを履き替えていなかったから入っているか分からなかった。私は悪くない。謝らない｣と表情硬くし話す事あり、同室者である浅野様との人間関係トラブルが続いております。対人交流についての指導しながら、大きなトラブルとならないよう、見守り観察していきましょう。現在インスリン注射時、単位数・手技については問題なく行えております。今後も血圧測定時間確認・注射手技等問題無く行える様、見守りし関わって行きましょう。又、指先のリハビリを毎日行っていますが継続して行っていけるようにしましょう。

・木村　梅子様～現在、排便５日間無く、昨日より夕食後にシンラック15滴の指示あり、排便確認するまで、続ける様指示ありました。本日、腹部状態の確認を行っていますが、横行結腸あたりまで硬さありますが、本人自覚がありません。以前排便無く低血圧を起こし倒れてしまう事ありますので、バイタルの確認と排便状況の確認・観察を行い、腹部マッサージの促しも行っていきましょう。

・滝澤　久江様～７/１１、便・尿失禁見られています。本人と話してみると｢いつし

たかわからない｣と話す事あります。

日課・作業・プログラム時、本人声掛けにも｢出ない｣と話しますが、

促すと排尿ありますので、時間を考えながらスタッフで声掛けを行

っていき、習慣づけていきましょう。

又、体重減少に伴い骨盤低筋運動等、徐々に行っていくようにしま

しょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

・先週のＳＳＴでは７月初めの為、短期目標の設定を行っています。

＊午前Ａ・Ｂグループ、午後Ｃ・Ｄグループとも合同で行っています。　

・合同で行う事で患者様の人数が増え、スタッフの目も行き届きません。患者様に対して効果的なＳＳＴを提供できているのか、もう一度考える必要があるのではないでしょうか？


































