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北病棟チームカンファレンス記録
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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＞

・勤務変更に伴いオンコール・チーフの変更があります。チーフの変更があります。

　　7/16　オンコール　中村SGM→谷藤SGM

　　7/17　オンコール　谷藤SGM→中村SGM

　　7/17　深夜チーフ　東Ns→中村SGM

　　7/31　深夜チーフ　中村SGM

　　8/9   準夜チーフ　東Ns→藤原SGM

　　8/12　準夜チーフ　東Ns→小泉Ns

・外来トイレ内(男女)の手すり取り付け作業を本日15：00から行います。期間は一週間位かかりますが、作業のない午前中は使用出来るとの事です。

・車両通行時間の変更があります。法人内道路が規定の時間になると道路にロープが張られますが、時間が変更となっています。

　インター側道路（職員旅行時バスが止まっている所）　20：00～翌5：00

　青山・青風への道のり　19：00～翌5：00

　上記の時間になると道路にロープが張られますが、それ以降に車両で通行する方は必ずロープを張り直して下さい。外したままにしている職員がいるとの事で苦情が来ておりますので、そのような職員が判明した場合は執行管理者へ報告とさせて頂くことになっていますので、周知してください。

・外来の皮膚科診察が7/31（木）にあります。外来で、バットに膿盆を入れて持ってきて欲しいとの事ですので、今後皮膚科についたスタッフはバットに脳盆を入れて常に外来へ持って行くようにしましょう。次回の外来皮膚科診察は9月初め頃に行う予定で、詳しい日程は後で連絡が来るとの事です。

・7/20（日）に4月分のカルテ外しを行います。サイン漏れ等がある場所には付箋を貼っていますので、各自確認し早急に記入する様にして下さい。

・7/22（火）、7/23（水）に看護グループ内研修があります。

時間：17：30～18：30

場所：メンタルケア病棟3階会議室

テーマ：「援助関係スキルアップ①」

講師：佐藤ＡＯＭ

※2日間のうち、どちらかに参加して下さい。

今回の研修では、プロセスレコードの概論について学びます。各自筆記用具を持参して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・大上　なみ様～小坂Ｄｒ診察にて、ボラザＧ軟膏が本日より7日分臨時処方となっています。引き続き、処置時に脱肛状態や疼痛有無・出血等を確認していき情報提供していきましょう。次回の診察日は7/24（木）15：00～の予定となっています。

＜皮膚科診察状況＞

・豊川　明男様～左手親指に水疱症あり、アズクロ処置（本日から3日間）の指示が出ています。腫脹など見られる場合には継続して処置を行っていきましょう。

＜服薬自己管理状況・検討＞

・戸賀沢　潔様～今週は問題なく行っています。引き続き服薬状況の観察行っていきましょう。

・豊川　明男様～今週は問題なく薬のセットを行っています。引き続きセットミスなどない確認していきましょう。

・坂本　のり子様～就床前薬を忘れて寝ている事あり、声掛けするも「行きます」と話し、そのまま寝ている事見られています。夜間眠気が強い様子見られています。服薬する事と睡眠と病気の関係について話し合い、服薬の必要性について説明を行っていきましょう。

・浅野　秀子様～「飲みづらい」と話しながら服薬されています。オブラートを勧めていき、確実に飲めるようにしていきましょう。

※ホワイトボードに貼ってある点眼薬・シンラック液使用者の評価・検討用紙です

が、担当スタッフは今週中に記入をお願いします。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・坂本　のり子様～昨日、買い物で多量購入ありスタッフで預かろうとした際、スタッフを叩くなどの粗暴行為あり、診察時主治医へ情報提供しています。主治医より買い物について尋ねられると、自己中心的で全く振り返りが出来ていない発言聞かれています。

また、本日も買い物に行くと話され勝手に外に出ようとする事見られています。介入するも、スタッフの説明に対し理解出来ずにいます。引き続き買い物状況の観察行い、離院等に注意していきましょう。

・生活習慣プログラム参加予定者、板橋　雅勝様・元沢　政治様・田野端　忠夫様・

坂本秀男様・法霊崎　恵子様5名の参加許可が下りています。

＜注目患者様ケア検討＞

・大下　良悦様～青山荘の感想について尋ねられると「良かったです。」と話されています。本人が青山荘に行って何をすればいいのか、今現在何をしていかなければならないのか理解出来ていない様子がある。日常生活能力を含めた評価とそれに伴う計画を立て、1～2ヶ月を目途に退院できる様に介入していきましょう。施設入所目的を本人と確認していきましょう。現在は記憶・認知力の低さがあり、社会にでたときに、どんなことが自分に問題としてふりかかってくるのか、考え対処のしかたを話し合っていくこととし、また、話し合いのなかで、出てきた問題点は解決できるようアプローチしていきましょう。

＜ナイトプログラム実施状況報告・検討＞

・8月よりナイトプログラムのグループ分けを新しいメンバーで行っていきます。

　社会復帰のグループを2つに分けていますが、プログラムを行う曜日と時間は同じです。また、現在患者様が使用しているノートは一度回収し、新メンバーで行う際に再度渡す事としています。新メンバーについては用紙をホワイトボードに貼り、患者様に確認して頂いています。

　新メンバーについてはプログラムの取り組み状況を見てその都度検討していきますのでプログラムについたスタッフは意見などお願いします。

・毎週火曜日にナイトプログラムで自治会を行っていますが、患者様からの意見や要望が出た際、解決出来るものは早急に解決するようにしていきましょう。水曜日の日勤で申し送る為、その日に解決出来るものはカンファレンス等で話し合い解決していき、解決出来そうにない事はＳＧＭへ報告していきましょう。

＜生活習慣改善プログラム＞

・今年度は肥満の方と糖尿病の方に分けてプログラムを行っていきます。

・グループはリハビリテーションプログラムと同様にＡ・Ｂに分かれて行う。

【肥満対象者】

・対象者は栄養T管理のデータベースより、ＢＭＩ25以上（肥満度1以上）若しくは正常範囲だがリスク状態（23以上）の患者様とする。

＜Ａグループ＞

板橋　雅勝様・元沢　政治様・布施　邦雄様・田野端　忠夫様　4名

＜Ｂグループ＞

駒木　洋士様・坂本　秀男様・法霊崎　恵子様・東海林　康之様・吉田　富秋様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5名

・期間、場所

（前期）

平成20年8月8日～平成20年10月24日（第2・4金曜日）

（後期）

平成21年1月9日～平成21年3月27日（第2・4金曜日）

西病棟Ｂミーティングルーム　運動プログラム時は体育館を使用。

【糖尿病対象者】

・対象者は糖尿病の診断があり、栄養T管理のデータベースにて糖尿病食摂取が確認されてる患者様。

＜Ａグループ＞

清川　厚子様（18単位）　1名

＜Ｂグループ＞

戸賀沢　潔様（20単位）　1名

・期間、場所

平成20年11月7日～平成20年12月5日(毎週金曜日)

西病棟Ｂミーティングルーム　運動プログラム時は体育館を使用。

・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。

肥満対象者の指導日は毎月第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、午後14時～15時30分に行う｡

糖尿病対象者の指導日は11月7日～12月5日までの金曜日に毎週計5回(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、午後14時～15時30分に行う｡

②場所は西病棟Ｂミーティングルーム又は体育館で行う。

③実施前(9時から)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。（実施前のミーティングは西病棟Ａミーティングルームで行う。）リーダー、記録係を決める。

④指導内容は、別紙参照（テキスト）しながら行っていく。

⑤記録は生活習慣改善（糖尿病）個人記録、全体記録を使用し患者様の評価へと繋げていく。（それぞれファイルする。個別記録は各病棟で保管し、全体記録は西病棟で保管する。）また、カルテにも実施状況を記載する。

⑥セッション1～6のプログラムが終了したら栄養士・担当スタッフは患者様の評価・検討を行う(担当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（各病棟看護師又はケアワーカー合わせて1～2名）が入り、患者様の反応を把握する。リーダーばかりに任せるのではなく、他の病棟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。

















































