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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１０月　３日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　田村　広恵　記録者　山地　孝志　　
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	石岡
	廣瀬
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	諏訪
	盛田
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	前田
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	業務
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	相馬
	和田
	似鳥

	準夜
	○
	準夜


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＞

· ケアプロセス評価について、10/10（金）までに作成お願いします。

· SST担当者は9月分の経過記録を提出してください。

· 勤務表について、かなり変更しています。
10/16～早A　　11/1～遅C　が加わります。不明な点は小向SGMまで。

· 本日、14時から市橋ひで様の介護認定調査あります。

・PCフォローアップの講習会が本日１０/３実施されます。参加して下さい。

· 病棟の暖房切り替えについて、暖房が使用できる時期は１０月半ばの予定です。

それまでは、暖房は使用出来ません。環境整備、患者様の衣類・寝具調整、手洗いうがい等を適宜実施し、患者様が快適に過ごす環境を提供していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・織田　比佐子様～夜間頻尿、排尿時の疼痛訴え主治医へ報告。尿検施行し、WBC2+、潜血3+あり抗生剤（サワシリン）が昨日より処方となっています。
排尿状況、夜間のトイレ回数など観察していきましょう。

・飛鳥　公平様～排便コントロールの為、シンラック液（緩下剤）1本処方となっています。腹部膨満見られ、便秘傾向ですので、腹部症状の観察を行い、必要時、指示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、シンラック液（緩下剤）1本処方となっています。排便の有無など、排泄時に確認して下さい。　

・斉藤　数子様～最近の様子として髪の毛を抜く行為や大声での独語、表情の硬さ等見られており、精神神経用剤コントミン（１２．５）２×朝昼／３日分

　　　　　　　　　臨時処方となっています。状態観察（精神状態、眠気等）の観察を行っていきましょう。

　

・大沢　とくゑ様～本日昼よりクラビット３T　３×１/７日分処方となっています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

継続して尿性状の観察・カルテ記載を行って下さい。

　　　　　　　　　　　排尿量、尿性状・水分摂取状況確認し、状況を報告していきましょう。明日10月４日起床時、尿検査を実施して下さい。

　・玉井　クニ子様～左上腕の腫脹・熱感持続している為、抗菌剤クラビット（100）

　　　　　　　　　　２×１　７日分処方となっています。引き続き左上腕の腫脹・熱感の状態観察お願いします。

　

・峰田　満男様～本日２０１号室から南Dユニットへ移棟となっています。
 ・塚田　昌様～本日Dユニットから南Bユニット観察室へ移動となっています。

・荒屋敷　チエ様～老人性白内障点眼薬（カタリンK）処方となっています。

点眼を忘れずに行って下さい。

　また、弟様が保護者変更に伴う書類について、持参され来院されるとの事です。来院された際、末政PSWへの連絡をお願いします。

　

・塚田　昌様～血圧高値続き、顔面の高潮、両上下肢の浮腫も持続している為、南観察室へ移棟となっています。

　　　　　　ラシックス（４０）１T　　１×昼／１T　　　　　　　

　　　　　　　　　コリネール（１０）１T　　１夕／　１T　　両方粉砕

　　　　　　　　臨時処方となっています。バイタル測定（血圧は水銀血圧計）を実施し

　　　　　　　　状態観察を行っていきましょう。明日主治医へ報告し、今後の服薬等　　　　　　について確認お願いします。

　

・横田　ケイ子様～　保護者を息子様から後見人（司法書士）の方へ変更となっています。

　　　　　　　　　　日用品等の連絡は御家族で良いですが、退院等の面談等は後見人、御家族の方と一緒に行う事となります。
＜ケア検討・入浴＞

事故報告分析

・塚田　昌様～塚田　昌様入浴の為浴室へ誘導。便失禁あり、臀部清拭の為中間浴から一般イスへ変更し移乗している。本人の身体状況について他職員に確認にようとした際に本人前側に倒れていき職員支えきれず転落している。

（原因）

本来中間浴使用の患者様であり、シャワー浴使用する場合は複数での見守りが必要だったが一人のスタッフで対応してしまった事。

本人の身体状況確認は事前に行うべきであり、入浴中は目を離すべきではなかった。

（今後の対応）

今後2階の入浴は二人で一人の患者様を行なってく事としています（特に中間浴）。

　同じ事故を繰り返さないように常時スタッフが見守り、介助できる様配慮し無理をせずに複数で行っていく。

・鳥谷部　國光様～昨日、入浴中に椅子から転倒し右眉2ｃｍ裂傷しています。
原因：入浴介助スタッフは、クレードル（機械浴）では、事故発生する可能性があると判断し、歩行安定している患者様が使用する入浴用の椅子に座らせた。
　　　　　使用するものを取るため、一瞬でも患者様から目を離してしまった。

入浴中の事故を受けて、今後どうしていくべきか

転倒リスクの高い患者様への入浴介助は、スタッフ二人で行う必要がある。入浴中の事故は特に生命に関わる可能性が高い。その為最初から最後まで付添いにて入浴して頂く事。使用物品は近くに用意してから介助を行う。

カンファレンス等で、介護（介助）技術の勉強をし、安全に統一した介助を提供する体勢を、入浴担当スタッフ及び病棟スタッフで作りあげていく。

　　今後、入浴担当スタッフ、病棟教育担当スタッフで介助方法についての検討を行い、再度カンファレンスで入浴介助について検討していきます。

　　　







