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北病棟チームカンファレンス記録

平成２０年　１月　１９日　（土）

司会　藤原　香織　　　　　記録　三和　朋代

	藤　原

（香）
	阿　部
	市　島
	沢　田
	藤　原

（英）
	紫　波
	滝　田
	工　藤
	荒木田
	中　田

	○
	公休
	公休
	公休
	深夜
	○
	準夜
	○
	公休
	○

	小泉
	久　保
	木　村
	加　藤
	番　地
	三　和
	石　岡
	鳴　海
	下　平
	佐　藤（栄）

	深夜
	欠勤
	準夜
	公休
	公休
	○
	○
	○
	業務
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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＞

・オンコールの変更があります。各自確認お願いします。

　1/20（日）東S.G.M→佐藤A.O.M

　1/23（水）東S.G.M→谷藤S.G.M

・第2回伝達講習が行われます。各自参加確認について教育委員会のWizフォルダへ入力してください。

　日時：1/29（火）　17：30～18：30

　場所：メンタルケア病棟　3階会議室

　内容：「個人情報処理について」

　　　　講師：佐藤　輝美さん（個人情報処理・苦情相談対応委員会）

・2/5（火）～2/7（木）に昇格試験（中級）が行われます。受験対象スタッフは受験日を決め、1/26までに藤原S.G.Mへ報告してください。S.G.Mから総務チームへ連絡する事となっています。

＜料理教室について＞

【実施予定期間】

《料理グループ》・A・Ｂグループ　1月23日～2月20日

午前　9：30～11：30　　午後　14：00～15：30

	病棟名
	午前（Ｂ）
	午後（Ａ）

	北病棟
	坂本　秀男様　

沢田　三朗様

佐々木　康子様
	板橋　雅勝様


第１回　講習　　　第２回　浅漬け　　　　第３回　味噌汁　　　　

第4回　キンピラごぼう９:45　　第5回　振り返り　　　

《菓子グループ》・Ａ・Ｂグループ　2月27日～3月26

	病棟名
	午前（Ｂ）
	午後（Ａ）

	北病棟
	東海林　康之様
	該当者なし


第1回　講習　　　　第2回　蒸しパン　　　第3回　ホットケーキ

第4回　フレンチトースト　　第5回　振り返り　

※プレーミーティングは9：00から、アフターミーティングは15：30からとしています。サポートスタッフが出席予定となりますが、いない場合は当日料理教室につくスタッフが参加してください。

※料理教室実施記録については用紙を用意しますのでそちらに記入お願い致します。

（主治医確認について）

・料理教室導入予定患者様について、診察時に主治医への確認をお願いします。

・猪股先生と安ヶ平先生の受持ち患者様については、23日の説明会には出席して頂き、今後の料理教室への導入について診察時に確認する事としています。

※詳細については企画書を確認して下さい。

＜業務改善・意見交換＞

・食事チェック表について～現在使用している病棟チェック表についてですが、「味噌汁・牛乳」の摂取量が記入出来ない状況です。栄養管理チームの食事摂取量管理表にも項目欄がある事から、今後病棟チェック表についても見直しを行っていく事としています。見直しは鳴海CWが行う事となっています。

＜要注目患者様について＞

・山火　るい子様～本日ランチ外出の為出棟しています。帰院後、外出の様子について確認していますが食事をした場所を覚えていませんでした。外出に伴ない、夜間の睡眠状況及び妄想に左右された言動、日課取り組み状況について観察をしていきましょう。

・沢田　三朗　様～御家族様が家族教室参加予定となっていますが、「家族教室参加表」に記されていない様子あります。1/25、お小遣い受け渡しの為に御家族様の面会が考えられるので、面会があった場合は確認した上で記入して頂いて下さい。又、PSWより今後の方針として退院を目指している旨を御家族様へ説明していますが、御家族様の意向を確認出来ていない状況です。家族教室参加表へ受け入れ状況や御家族様の意向を書いていただける様説明お願いします。

　　　　　　　　　　1/20の13：00から17：00まで、ラピアへ散歩を目的とし単独外出予定となっています。出棟前、外出目的及び内容について再度確認し、帰院後外出の様子について確認お願いします。

・佐々木　淳　様～私物の整理を継続できず、乱雑さ見られています。日勤スタッフが1日1回本人の様子を見ながら声掛け・介入していく必要があるのでは、との意見聞かれています。

　　　　　　　　　　又、本日御家族様の面会あり、防水マットと洗濯による料金発生について説明しています。御家族様と相談し、防水マットは病院用のものを使用する事とし、料金発生について了承されています。引続き尿失禁の有無や水分摂取量について確認していき、必要な場合は声掛けしていきましょう。

＜WIZスケジュール管理・確認＞

・全員WIZスケジュール登録している事確認しています。










