	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


　       


　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　1月　22日　(火)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　中野　円香　　　記録者　　福田　恵子
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出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

· 日本精神科看護技術協会の入会に際しての御案内がきています。入会希望者は小向ＳＧＭまで連絡してください。

· 転倒・転落評価について

２月中旬までに、各受け持ちＮＳは、転倒・転落評価を行ってください。転倒・転落評価の用紙は、スタッフファイル付近の封筒に入れてあります。記入後は、青色の

「転倒・転落アセスメント」のファイルに入れてください。

３月には統計をとる予定となっています。

· ベットコントロールについて

南病棟の入院療養期間は半年とされています。毎週水曜日の施設入所のカンファレンス時、Ｄｒも参加するので、施設入所や退院出来そうな患者様の検討を行います。南山苑ともベットコントロールについて情報交換を行い、連携を密にとっていく体制を作る予定です。Drと検討し、施設入所や退院が可能な患者様に関しては大体３ヶ月を目処に御家族とも面談を持ち、御家族や本人の希望を考慮し、介護保険等の準備を含めた退院後の受け入れ体制ができるよう介入していきましょう。

· Ｃ・Ｄユニットの見守り体制について

朝の食事介助後、口腔ケア、排泄介助とスタッフが忙しくなる時間帯に、確実に見守りができるようにするため、深夜一名がホールに残り、もう一名はスタッフオフィス

前のホールの見守りをしてみましょう。ホールから患者様が全員移動したら、ホール内の清掃に入る様にしてください。

・生活改善プログラムについて

期間・場所

平成20年１月25日～平成20年4月11日(第2・4金曜日)

西病棟ミーティングルーム　運動プログラム時は体育館を使用。

対象者（11月27日現在）

＜Aグループ＞

南病棟：若松　高様・西沢　正様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜Bグループ＞
南病棟：鈴木　サダ様・村舘　ミネ様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実施方法・内容

①リハビリテーションプログラムの一環としてその時間に行うようにする。

指導日は毎月第2・4金曜日に(対象メンバーはその日は病棟プログラムではなく生活習慣改善プログラムに参加して頂く)、午前9時30分～11時（Aグループ）、午後14時～15時30分（Bグループ）に行う｡

②場所は西病棟ミーティングルーム又は体育館で行う。（実施前後のミーティングは西病棟ミーティングルームで行う。）
③実施前(15分前)にミーティングを行い参加患者様の状態等申し送り、全体が患者様の状態を把握しておくようにする。（実施前後のミーティングは西病棟ミーティングルームで行う。）
④指導内容は、別紙参照（生活習慣改善プログラムテキスト）にしながら行っていく。
⑤プログラム終了後はアフターミーティングを行い、患者様の反応やスタッフの反省点・次回への申し送り事項を話し合う。記録は生活習慣改善プログラム実施記録(添付資料①・②)を使用し患者様の評価へと繋げていく。

⑥セッション1～6のプログラムが終了したら栄養士・サポートスタッフは患者様の評価・検討を行う(サポートスタッフは常に患者様の参加状況や目標に対する評価等把握しておく)。

⑦期間が終了しても患者様の目標が達成されていなかった場合や、継続の必要性がある場合はケアプランに反映させていくようにする。

注意事項

・指導時には、各病棟スタッフがサポートに入り、患者様の反応を把握する。運動プログラムでは各病棟のサポートスタッフが中心となり行うが、リーダーばかりに任せるのではなく、他のサポートスタッフは患者様の間に入り行う様にする。
・目標設定については、各病棟スタッフが患者様と話し合って決定していただく。その際の目標は、現実的で達成可能なものを設定する。ケアプランと同様患者様の同意の基で決定し達成されたらその都度更新し、最終目標へ近づけていく。
・カンファレンスで、病棟スタッフへも情報を伝え、ケアプランに反映し、統一したケアを実施出来るようにする。
・記録の保管として各病棟にファイリングし誰もが患者様の経過について把握できるようにしておく。
＜患者様連絡事項＞

・三浦　一男様～本日寝る前から緩下剤が２錠に増量となり、３日分臨時処方と

なっています。排便の状況や腹部症状について観察していきましょう。

　　　　　　　　　また、痔疾患外用剤も継続で７日分臨時処方となっています。
　　　　　　　　　

· 長根　矢一様～頭部の擦過傷は、特に処置不要で経過観察となっています。明日、

　　　　　　　　Ｄｒ田名部が診察する予定です。

· 見付　喜久様～利尿剤と緩下剤が本日から７日分継続処方となっています。排尿状

　　　　　　　　態や浮腫の状況、排便や腹部症状について観察していきましょう。

· 塚田　昌様～本日から緩下剤が変更（センナリド→アローゼン）になっています。

　　　　　　　　排便の状況について観察と記録にも記入していきましょう。

· 橋本　万様～本日寝る前から緩下剤が３錠（定期薬を含む）に増量となり、３日分　　

臨時処方となっています。排便の状況や腹部症状について観察していきましょう。

· 北山　和子様～本日寝る前から、緩下剤が３錠に増量となり、７日分継続処方と
なっています。

· 玉井　クニ子様～明日から緩下剤が定期処方となっています。排便の状況や腹部症
状について観察していきましょう。

· 古川　徳一様～本日で抗菌剤が飲み切り中止となっています。湿性咳嗽やベージュ

色の鼻汁が持続していますので、発熱に注意していきましょう。

· 山下　ヨシ様と上田正男様の漢方の風邪薬は本日で飲み切り中止となっています。

　　　







