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北病棟チームカンファレンス記録
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司会　藤原　英佳　　　　　　記録　三和　朋代

	藤　原

（香）
	阿　部
	市　島
	沢　田
	藤　原

（英）
	滝　田
	工　藤
	荒木田
	中　田
	小泉

	○
	公休
	公休
	準夜
	○
	深夜
	○
	公休
	○
	公休

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

	○
	床屋
	準夜
	公休
	○
	深夜
	○
	公休
	公休
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※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＞

・作業療法実習生1名が、2/11～2/15まで実習を行います。オリエンテーション及び見学を通し法人施設全体を回るとの事でした。不明な点については下館SGMへ確認してください。

・他病棟にて、感染性胃腸炎と疑われる症状を呈している患者様がいらっしゃい

ます。北病棟でも患者様へ手洗い・うがいの徹底を促していきましょう。

・先週モップ出しが行われていなかった為、本日病棟にて洗濯しています。次回モップ出しは2/22に行う事としていますので、深夜スタッフは忘れずに行って下さい。

・伝達講習（リハビリテーション看護）について

以前、Wizメールで資料を配布していますが、まだ目を通していない人がいるよう

ですので、各自必ず確認しておくようにしてください。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　富秋様～しまむらへの買い物目的にて、2/17の13：00～15：00まで外出希望（スタッフ付き添い）聞かれており、主治医より許可を得ています。本人より通帳からお金を引き落としたいとの訴え聞かれています。御家族様へ電話連絡し、了承を得た上で医事チームへ連絡して下さい。又、併せてスタッフ付き添い料が発生する旨も説明をお願いします。

＜リハビリテーションプログラム内容、経過報告＞

・最近のリハビリテーションプログラムの内容として、銭隠しや連想ゲームなど

毎月同じメニューの繰り返しとなっている傾向が見られています。

再度、リハビリテーションプログラムの目的を再確認した上で内容を検討した方が

良いのではとの意見聞かれています。

・疾病教室～患者様の反応は良い様子見られています。患者様の評価を行った上で導入を検討していますが、1回の教室で6人の患者様を行う場合、それぞれの振り返りに時間を要した事から再度人数調整を検討しています。

・料理教室～※2人の患者様に対し4人のスタッフが付いていた時がありました。

必要最低限スタッフ人数を再検討の上、担当表を作成してみては

との意見聞かれています。

　　　　　　

※予定されていた患者様が不参加となった後、導入患者様の再検討が

　行われないままになっている為、患者様の人数にバラツキがあります。

必要であればグループ構成を再度検討する必要があると思われます。

※次回のグループの実施前に、各病棟で振り返りを行い担当スタッフで今後の方向性について話し合っても良いと思われます。（料理教室が

　　　　　　　患者様のケアに繋がるようにする為）

＜週間予定＞

2/12・定期心電図検査　9：30～10名

　　　※現在使用している検査機械の操作方法説明もあります。

2/13・吉田　富秋様　青風荘見学（下平PSW付き添い）

　　・寝具交換

2/14・船場　幸子様　退院時療養検討会議（13：30～）

　　・東海林　康之様外泊（2/14　9：30～2/16　15：00）

　　・皮膚科診察

2/15・船場　幸子様　退院予定（13：00　青山荘入所）

　　・歯科診察（中野渡　鉄男様、布施　邦雄様、滝澤　久江様、山火　るい子様）

2/16・小坂　君子様　外泊（2/16　11：30～2/17　15：30）

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価、検討＞

· 浅野　秀子様～「唾液が出る」等の訴えある事から、1/30よりリスペリドンが減薬

（1日量トータル5mg→4mg）となっていました。最近の様子として、本人より「よだれや便が気になって落ち着かない」と訴え聞かれています。不調訴えプログラム遅れて参加する事ありますが、生活リズムが乱れる事無く取り組まれています。イライラ感については「ない」と話しています。本人と話し合い、今週の診察時に主治医へ相談する事としています。自分で対処出来ている部分については評価していきながら、日課・プログラムの取り組み状況及び、睡眠状況の変化イライラ感や身体不調について観察・確認していきましょう。

＜夜間オンコール体制について＞

・夜勤者の責任を明確にし、リーダーとして各病棟の状況把握をした上で迅速な対応が出来る事を目的とし「夜間オンコール体制　基準・手順書」を作成しています。各自書式を見て確認してください。

⇒日当直医師記録の報告を行い担当医がサインしていましたが、今後オンコールも報告を受けて確認が出来るようサイン欄を追加しています。










