	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


　       


　　　南病棟チームカンファレンス記録
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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＞

・オンコール基準、処方箋書式変更、病棟管理日誌の書式変更について資料が来ています。各自、確認してください。

・御家族に介入した際の対応・記載方法
面会時や電話での御家族との対応した際は、スタッフがどう関わったのか、御家族はどう答えていたのか等を、具体的に、面会票や看護記録に残してください。ＳＷや関係部署への情報提供が不十分となってしまいます。

・至急の検査結果報告について佐藤検査技師からの連絡です

　現在、緊急時の検査の場合、ＦＡＸとＴＥＬの２つの方法で報告を受けていく事にしていますが、検査センターからの「ＴＥＬ」は電話による検査値の報告ではなく、

　「今○○様のＦＡＸを送信しました」の電話連絡となります。

検査センターから電話を受けた部署は、今まで通り患者様の入院病棟へ転送して下さい。

　緊急検査依頼を受けた病棟は、ＦＡＸが届いているかを確認し、届いていない場合は、検査センターへ折り返し電話する事となります。

・食後、牛乳を病棟へ持ち帰り、空になったパックを溜め込んでいる方がいました。不衛生である為、食事は病棟へ持ち帰らないよう、全患者様に統一して説明をしていきましょう。

＜週間連絡＞
· 22日：古川徳一様Ｍ－Ｔチューブ交換予定

· 24日：田端　玲子様外泊予定
＜患者様連絡事項＞
・鳥谷部　國光様：髭剃りの外刃の購入依頼をしています。又、髭剃り・充電器等も渡しています。髭剃りや充電器の管理をしっかりと行いましょう。
・市橋　ひで様：臥床傾向強く、他者やスタッフへの暴力行為が見られなくなってきています。良Ｄｒより、レボトミン（精神神経用剤）の減薬を検討しているとの事でした。金曜日に来られますので、状態報告をしてください。日中は起きて過ごせる様に介入していきましょう。

・見付　喜久様：昨日までの排便5日間ない為、グリセリン浣腸120ｍｌ処方。反応便（硬便多量）確認されています。排泄状態や腹部症状を確認していきましょう。

・晴山　長司様：排便コントロールの為、シンラク液1本処方となっています。排泄状況の確認を行っていきましょう。

＜担当業務報告＞

生活機能回復訓練プログラム

（業務内容）

· 月間プログラム作成

· プログラム内容の検討

· 個別プログラムメンバーの検討と実施

（年間業務報告）

· プログラムアンケート実施　⇒　11月病棟スタッフ全員に実施

· アンケート結果をもとに改善　⇒　（下記記載）

· 月間プログラム計画作成　⇒　毎月作成

· 個別プログラムの実施　⇒　2月から開始（記録用紙に記載する方式）

今年度はプログラムの確実な実施を目標とし、スタッフにアンケートを実施した。そのアンケート結果により、プログラムが実施できない原因を探り改善を目指した。アンケートの結果より、実施出来ていない理由として、「人手不足」や「OTに任せている」といった回答も多かったが、改善できる点を先に手がけた。「手順がわからない」との回答に対して大まかなタイムスケジュールを作り、各種体操などの資料をそろえた。また、「環境が合っていない。（集中してできない）」との回答には、今までDオフィス前でプログラムを実施することが多かったが、できるだけDホールで実施するようにし、転倒の危険を低くし、集中してプログラム実施できるようにした。

　また、必要と思うプログラムとして「関節可動域訓練」や「個人に合った内容のもの」との意見があり、転倒予防訓練を個別に開始したことを機に、個別で関節可動域訓練2名、ドリル2名実施を開始している。

　プログラム実施に関して、病棟内で検討して頂き当日のプログラム担当を決めて実施していくこととしたため、以前に比べ作業療法士がいない場合でも実施できる体制が整いつつあると思われる。

（次年度担当者への申し送り事項）

　今年度は、確実にプログラムが実施されることを第一目標として取り組んできたが、次年度からは、スタッフがプログラムの目的や期待する効果などを考えながら取り組むことが必要と考える。そのため、今年度は実施出来なかったプログラムの勉強会などを実施することで、認知症患者様の理解やプログラムの知識を持ち、効果的なアプローチが展開できるのではと思う。

　また、個別プログラムを徐々に開始しているが、その必要性が増えてきていると思われるため、病棟スタッフ、作業療法士が連携して個別的なアプローチを展開していくことが必要である。対象とする患者様の人数が増えることで、その実施体制作りが必要になると考える。

　アンケート結果に「内容が対象者に合っていない」との回答もあるため、プログラム内容の検討を定期的に実施していかなければならないと思う。C・Dグループは個人差が大きく、認知・身体機能など考慮してグループ分けや内容を決定していくことが必要と思う。

＜ＳＳＴのアンケートについて＞

・担当者よりアンケート結果がきています。ノートにはさんでありますので各自確認し、参考にして下さい。







