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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　８月　２７日　（水）　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　本川　沙織　　　　記録者　吉田　佑子
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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＞

· 継続看護スタッフ（本川）より～現在、ケアプロセスは退院時に行っていましたが、

今回より、ケアプロセスを全患者様分、入院時や入院中の評価をしていく事となりました。そこで、各受持ちスタッフで作成して頂きます。

患者様個人のフォルダを作成していますので入力お願いします。　　　　　　　　　　

「看護課共有」→「Ｈ20　継続看護」→「ケアプロセス評価」→あいうえお順フォルダです。期限9/30までにお願いします。

· カルテ表紙の裏にある1ヶ月の評価表が使用開始になって3ヶ月となりました。使用方法に不明点があれば意見下さい。

→8/27分＝精神症状の所に、認知症の症状も加えてもいいのではないか。との意見あります。

· Ａユニット患者様のカルテについてですが、フローシートにバイタル値を記載するのを、遅番Ｂのスタッフが記載することとなりました。遅番Ｂスタッフはカンファレンス時、Ａの留守番におり、その際記載して下さい。

· 鍵について～西病棟での鍵の紛失を受け、鍵の管理方法が変わりました。

　　　　　　　　・共通キー(洗面所・南病棟の２本セットのあわせて３セット)は病棟リーダーが責任を持って管理する。

　　　　　　　　・北･西病棟は１セット、南･東病棟はユニットが多いため２セット所有する。他は庶務へ返却する。

　　　　　　　　・毎日各勤務帯での申し送り時に鍵の確認をし、次の勤務者に確実に申し送る

　　　　　　　　・Ａ･Ｂユニット用として洗面所と南病棟の鍵を置きます。リーダーが責任をもち管理する　

　　　　　　　　・Ｃ･Ｄユニット用としてアルミと南③の鍵を置きます。Ｄユニットリーダーが責任をもち管理するもう１本の共通キーは南病棟では使用しないため不要なのでありません

　　　　　　　　・本来鍵はセットにしてもつできですが、業務を考えると分けたままでの使用の可とします。また、鍵は引き出しに置かず、リーダーが所持し手渡しが原則です。

・西病棟の鍵も１組になる為、レストランへ行く際持ち出すと、西病棟に鍵が無くなる事になります。そのため、レストランの鍵は南病棟のスタッフが8時、12時、18時に開けて下さい

　　　　　　　　・その他の鍵の管理についても慎重に。必ずチェック表に記載し所在を常に明確にして下さい。申し送り時の確認を徹底をお願いします。

　　　　　　　　・まだ、確定ではありませんが現在、すべてのステーションの鍵を取替え、全スタッフが所持すると言う案もでているようです。(現在見積もり中。)

· 法人防災･被災訓練のお知らせ～法人防災･被災訓練を行います。　

　　　　　　　　　　　　　　　　＜患者様対象のもの＞

　　　　　　　　　　　　　　　　防災ビデオの上映を行います。　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　9月8日…10時～各病棟

　　　　　　　　　　　　　　　　＜スタッフ対象のもの＞

　　　　　　　　　　　　　　　　9月12日13時30分～15時30分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場所　　南山苑面会者用駐車場　本部消火栓前
訓練内容　　消火器訓練　避難器具訓練　消火栓訓練
対象スタッフ　　リーダー業務を行っているスタッフ
　　　　　　　　入社３年目以上のスタッフ
＊対象スタッフについては、あらかじめＳＧＭより推薦を頂いております。各自、ＳＧＭへ確認し参加してください。
訓練に関しまして、9/1より各施設の防災委員会スタッフがカンファレンス等を通して説明します。ご不明な点がございましたら、防災委員会のスタッフまでお尋ねください。皆様、ご協力をお願いします。
＜皮膚科診察報告＞　　　　　　　　　　　　　　

· 上田　正男様～皮膚科で受診した際背部発疹悪化しているためＢＢオイラックスから　　　

オイラックスＨに変更となります。様子を見て悪化するようなら月曜日に東病棟で1番に診察行うとのことです。背部湿疹の悪化、掻痒感の有無を観察していきましょう。

＜患者様状態報告＞

・上村　昭吾郎様～陰部から排膿見られています。抗菌剤（サマセフ）3×1　7日間臨時処方となっています。オムツ交換時陰部洗浄、排膿・発赤の状態を観察して行きましょう。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・木ノ下ツヨ様～書き取り行っていますが、書き残しが多いのは「自分で書いたのが見えない」と話しています。サインペンなど濃いものを準備しますので、使ったら必ずかごに返すように促して下さい。

・佐々木みね様～レクリエーションや園芸に参加しています。表情良く楽しんでいる様子です。時に「ここから出してちょうだい」と話すことありますが、強引に出ようとすることはありません。参加の促しと所在確認していきましょう。

・細越　国雄様～促しでプログラム参加していますが、落ち着いてその場にいることできず、立ち歩き多い様子です。その場にいれるように声掛けしていきましょう。

・村山　トシ様～徐々にプログラム参加できるようになっています。同室者と交流多く、穏やかな様子です。強い不満は聞かれません。継続してプログラムへの参加と個別プログラム実施していきます。

・板垣　富蔵様～最近、表情の硬さや怒りっぽさあり、プログラム声掛けにも拒否や途中退席すること多いです。簡単な指示を何度説明しても理解できないことあり、徐々に認知機能低下していると考えられます。プログラム参加時は情緒の安定を図るように声掛けし、機能維持を図っていきましょう。

　

・丸屋　庄司様～臥床多く見られますが、時折プログラム参加しています。参加時は介入に笑顔みられ不機嫌さありません。声掛けし参加時間を増やしていきましょう。

＜事故報告＞

市橋　ヒデ様～今朝8:00  ホールにて、朝食介助を行った際に、本人の顎下に２ｃｍ×２ｃｍ内出血、右頬から下顎にかけての内出血を発見し、2階リーダーの上野Nsへ報告。

8:30  バイタル異常無く、本人より疼痛の有無は確認出来ず。患部を触るが、苦痛表情はみられない。同時に小向SGMへ報告。

夜間トイレ誘導に関し、夜間は寝ている所を起こしてまでトイレ誘導しなくてもいいのではないか。

→オムツカバーとパットを御家族へ依頼し、夜間は朝までオムツ交換で対応していきましょう。

※市橋様だけでなく、自分で起きてきてふらつきある患者様へは転倒防止の為、スタッフ2名で介助していきましょう。







