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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　１７日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　田村　広恵　記録者　和田　美代子　
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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＞

・１０月１６日(木)みちのく記念病院へ鳥谷部　國光様の受け入れ可能か電話しています。みちのく記念病院では、日中(平日)の午後に連絡が御家族から欲しいのことで、御家族へ連絡しています。連絡した結果を御家族様から当院へ連絡して頂く事となっています。　　　　　

・本日、看護G研修が17：30からからありますので、参加しましょう。

· 横田　ケイ子様の病院療養検討会があります。20日に川端Ｄｒに、退院時処方や次回外来日など確認してください。

＜患者様連絡事項＞

・山下　ヨシ様～排便コントロール目的にてシンラック１本処方となっています。排便の有無の確認をしていきましょう。

・玉井　クニコ様～左上腕の腫脹・浸出液持続している為、抗菌剤：サマセフ（200）3Cap　3×1　７日分本日昼より処方となっています。引き続き、左上腕の腫脹・熱感、浸出液の程度などの状態観察お願いします。

・三浦　ツマ様～１０月１６日(木)準夜帯にて３８．５℃の発熱みられています。クーリング・水分補給にて解熱していますが、ぐったり感あります。田名部Drへ報告し、抗菌剤：サワシリン3Cap　3×1　3日処方となっています。状態の観察・確認をお願いします。１０月２０日(月)に、主治医へ報告しましょう。

・田端　玲子様～排便５日ないことから、本日グリセリン浣腸120ml施行しています。排便の有無の確認と状態観察をお願いします。

＜勉強会＞

最近の入浴中の事故（事故についてのリスクなど）についての勉強会を行っています。
①介護（支援）とは　　　　

・自立性の支援

・快適性の支援

・安全性の支援

※この3つの支援は、ときに矛盾する場合があり、自立性を高めることが安全性を低めることにもなりかねない。その人にとって心地よい生活というものは、ときに安全性を脅かすことにもなる。また、自己決定していく生活は、その安全性を欠くことも考えられる。

⇒リスクを予防しながら、自立性や快適性を高めることを目指す事が大事であり、自立性、安全性、快適性が最適な調和した生活を自己選択できるよう支援する事。

②問題（障害）の見方

・精神心理状況・・・例　入浴が嫌い、拒否、寒い等

・身体機能状況・・・　　立ち上がり、歩行困難等

・社会環境状況・・・　　スタッフのミス、対応する設備がない、介護技術不足等

③事故が起きるメカニズム

　・さまざまな背景が重なる事で、事故がおこる。

④リスク予防

・対象者の理解

・危機管理

・業務マニュアル（個々に合った入浴方法・スタッフ配置など）

※業務（ケア/リスク）マニュアルによって、個々の職員が患者のリスクを予防しながら、患者に対して基準化されたケアを実施していく。

今後の課題

1 危機管理・・・危機管理不足とならないよう危険予測をする

2 リスク予防の再認識

②入浴方法の検討

③介護技術・・・自分を知る(過剰になっていないか)

④P(プラン)→D(実行)→C(チェック)を繰り返していく







