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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　１０月　８日　（月）

司会　市島　正江　　　記録　三和　朋代
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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＞

・小坂先生の10月勉強会が、日程変更となっています。参加対象のスタッフは再度日程を確認し、参加してください。不明な点については南病棟　佐々木　誓子さんへ確認してください。

＜患者様連絡事項＞

・稲垣　恵利子様、佐々木　淳様、木村　梅子様の3名が、風邪症状あり風邪薬処方となっていました。症状改善傾向にある事から、本日より風邪薬飲み切り止めとなっています。

・島浦　美千男　様～御家族様との交流目的にて10/9の10：00から10/10の13：00まで外泊希望聞かれており、本日主治医より許可を得ています。御家族様来院時、看護計画の家族希望の確認と、インフルエンザワクチン予防接種について確認をして下さい。

・加賀谷　芙美子様～唇周囲のかぶれや冬場になる踵のひび割れを気にされ、御家族様にオロナインＨ軟膏を依頼しており病棟へ届いています。主治医へ確認した所、使用許可を得ており本人自己管理となっています。他部位へ塗布したいと思った場合は、自己判断せずスタッフへ伝えるよう説明していますが、使用状況について必要時本人へ確認を行っていきましょう。又、以前も御家族様より本人からの依頼にて医薬品を届ける事があった為、今後本人から医薬品類の依頼があった場合はスタッフへ電話にて確認が欲しい事説明する必要があると思われます。外泊についての確認も含め、担当スタッフは連絡をお願いします。

＜週間予定＞

１０/　９（火）　・島浦　美千男様外泊予定（10/9　10：00～10/10　13：00）

１０/１０（水）　・寝具交換（シーツ・枕カバー・掛布団カバー）

１０/１１（木）　・皮膚科診察

　　　　　　　　・歯科診察（北病棟　対象患者様なし）

＜受持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・津嶋　イチ子様～現在自己服薬管理について導入を検討しており、担当スタッフと自己服薬管理について話し合いを行っています。自身の疾病や服薬自己管理の必要性について、当初は認識出来ていませんでしたが、何度も繰り返し話しあう事により徐々に理解してきている様子が伺えています。服薬自己管理を行なう事についての姿勢は見られており、現在の服薬状況からは問題が見られていない事から、今週の定期薬処方日より、1日分での自己管理を開始する事としています。服薬管理状況について確認していき、服薬方法の間違いや、忘れた項目があった場合は、「どうしてそうなったのか」をその場で本人と一緒に振り返りを行ってください。

・佐々木　淳　様～筋力トレーニングを開始して10日経過しています。開始当初は拒否が見られていましたが、実施時間を変更した事により拒否無く取組まれてきています。再度、実施方法について内容を検討しています。

　　　　実施場所：スタッフオフィス前のベンチ又は和室

　　　　実施時間：11：30頃（昼のおやつ前）　　15分程を目安に実施

　　　　実施内容：①自転車こぎ　10回×3セット

　　　　　　　　　②足あげ　左右10回×3セット

　　　　　　　　　③真っ直ぐ歩く運動　廊下3往復

　　　　　　　　　以上を基本とし、行っていく事としています。少しでも出来たら評価していきましょう。

＜担当業務進捗状況報告・検討＞

（記録担当）

・看護計画の家族希望欄のサインがないカルテがあります。引き続き面会時に説明を行っていきましょう。面会が無い御家族様については、インフルエンザワクチン予防接種の連絡時にサインについての説明も含めてお願いします。

＜インフルエンザワクチン予防接種について＞

・現在、患者様へインフルエンザワクチン予防接種の有無について確認を行っています。担当スタッフより、各受け持ち患者様へ金額や必要性を説明した上で再度意思確認を行って下さい。

　金額が発生する患者様については、御家族様へ連絡し許可をもらって下さい。

　期限は10/19までです。










