	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


　       


　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１１月　１４日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　相間野　雪枝　記録者　廣瀬　唯　　
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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＞

・転入患者様の転倒・転落評価まだの方は早急にお願いします。（吉田　光男様、山田　典子様、織田　比佐子様、助川　幸雄様）

新しい用紙は、ファイルにはさめている封筒の中にあります。

・日用品をもって来た際は、受領をきちんと行って下さい。

＜患者様情報＞

・上村　昭悟郎様～食事摂取量が少なく、本日より1週間細かい食事摂取チェック表の記載を行うこととなりました。記載漏れが無いように毎食チェックしていきましょう。

・山下　ヨシ様～精神症状改善なく、他者とのトラブルもある事から11/14夕から

　　　　　　　　精神神経用剤が一部変更となり４日分処方となっています。

　　　　　　　　又、今朝より発熱があり、本日昼から総合感冒薬が3日分処方となっています。安静保てず、立ち歩き見られているので、発熱時には安静促し、精神・身体状態の観察を行なっていきましょう。

　

・吉田　寿雄様～今朝より発熱あり、本日朝から抗生剤が３日分処方となっています。安静は保持出来ていますが、水分摂取量が少ない方なので適宜水分補給促していきましょう。

・高森　清八様～御家族面談行い、腸疾患で転院した既往があり、胃腸保護の為、投薬を希望されています。

　　　　　　　　本日昼食前から漢方薬が6日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　

・佐々木　栄子様～自歯が少なく、麺を噛み切れていない為、今後麺類のみ、キザミへ食事形態変更しています。

＜食事サービス委員会＞

· 本日のそばのつゆがしょっぱいという患者様がいました。

· 時々患者様のご飯が足りなく、取りに戻る事がありました。（夕飯時が多い）

※本日食事サービス委員会があるので話し合いを行ってみるとの事です。

＜食事ケア検討＞

・上村　昭吾郎様～食事摂取量が少なく、ロールパンを摂取しようとしない為、本日からロールパンにお肉やアスパラなど挟めての食事提供になりましたが、昼食のそばは摂取されたが、パンは不摂取との事でした。

　　　　　　　　　本日奥さんの面会があった為、昔の食事摂取状態を聞いた所、

「朝起きて寝るまで、茶菓子や果物などの甘い物だけ食べ、ご飯は食べなかった。」との事でした。

本日より1週間細かい食事摂取チェックが始まっているので、摂取状態や新しい食事提供の効果があるのか、又、低血糖に注意をして観察していきましょう。

＜車椅子移送中に起こった事故について＞

「患者様が車椅子に指を挟めて出血してしまった事故」

Ｑ何故おきたか？

・注意不足→スタッフ側の問題。1つ1つの業務に集中（注意）して行っているのか？

　　　　　　流されて行っていないか？⇒事故がおきやすくなる。

・対象の理解不足

器質的（脳の機能）問題は？

Ｑ話しが通じるか？疎通は良好かどうか？

　　　　　　　　↓

認知症の患者様は注意力が低い。

【車椅子移乗事故】　※ＲＣＡ分析

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

車椅子移乗事故

　　　　車椅子への座らせ方　　タイムプレッシャー    応援を頼む

　　　　　　　　　　　 一人では難しかった
　　　　　　　　　

安全な座らせ方　     　スタッフの技術不足　　スタッフ間での練習　　

　　　　　　　　　

　　　　注意して見ていない　　注意力の散漫　　対象に注意を重点的におく
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　周囲に徘徊中の患者様がいるのであれば他スタッフに声掛けを行う様にする

　　　　　　　　　　　　　

※不安な時は一人で行わないで、応援を頼んで気を付けて行っていきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜勉強会＞

＜介護保険制度とは？＞

介護保険法　第1条（目的）
・この法律は加齢に伴って生じる心身の変化に起因する疾病などにより（中略）、入浴、排泄、食事などの介護、機能訓練並びに看護及び療養上の管理その他医療を要する者等について（中略）自立した日常生活が営む事ができるよう、必要な保健医療サービス並びに福祉サービスに係わる給付を行うため、国民の共同連帯の理念に基づき介護保険制度を設け（中略）もって国民の保険医療の向上及び福祉の増進などを計ることを目的とする。
＜介護保険のしくみ＞
· 40歳以上の方を対象とした強制加入保険。
· 保険料を納め介護が必要になったときに保険給付を受けて介護サービスを購入する新しい社会保険制度
· 従来の行政主導（老人保健制度）の措置制度から利用者が「権利」として介護サービスを選択する契約制度へ転換される。

利用者（被保険者）　　　　　　市町村・東京23区　　　　審査　　　　　　 

　　　　　　　　　　①（申請）　　　　（保険者）　　　　　支払いの　　　　国保連　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業務委託　　　　　
　　　　　　　②（認定結果・要介護度通知）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　③介護計画の作成
　　　　　　　　（ケアプラン）　　　　　　　　　　介護サービス提供者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在宅サービス　　　　介護給付費
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設サービス　　　　　請求
④サービスの提供　　　　　　　　　　　　　支払い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　⑤利用者負担金（10％）
　　　　
保険料の納付　　　　　　医療保険事業者　　　　　介護保険特別会計（財源）
　　　　　　　　　　　　年金保険者　　　　　保険料50％　１号被保険者（１７％）
　　　　　　　　　　　　（社会保険庁）　　　　　　　　　　２号被保険者（３３％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公費　50％～国25％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道府県12．5％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村　12．5％
※保険料について
· 保険者→各市町村・東京23区
· 被保険者（第1号被保険者→65歳以上の方）
～年金が月1．5万円以上は年金から天引き。未満の方は市町村からの徴収
　　　　　　（ 第2号被保険者→40歳以上64歳以下の方）
　　　　　～各医療保険に上乗せして一括して納付
　保険料は各市町村の介護サービス施設の整備状況とその地域の高齢化率によって異なる。
　厚生省の定めるガイドラインに沿って、各市町村で基準額が設定されます。基準額に対して所得に応じた保険料が計算されます。又、第2号被保険者の保険料は事業主もしくは国が半額負担します。（資料①参照）
＜要介護認定について＞
介護保険の給付を受けるには要介護度認定を受けなければいけません。要介護度認定とは市町村の窓口に介護保険の申請を行い、申請者の心身の機能や状態について調査後、その人が必要な介護量を認定するもの。この認定により介護サービス施設へ支払われる保険の限度額が決定されます。（資料②参照）
· 一次判定　どれくらい介護サービスが必要か客観的で正確な判断・判定をする為、統計　　　　
的データ（1分間タイムスタデイデータ）と要介護度基準時間（下記参照）
に従い要介護時間を推計しコンピューター集計結果で判定するもの
　　
　（要介護認定の基準時間）
　　　　　　要介護護認定基準時間の5分野（下記参）の合計が　　25分以上30分未満
・要支援　　又は要介護認定基準時間の5分野合計が　　　　　　　30分未満
　　　　　　かつ間接直接介助、機能訓練関連行為の合計が　　　　10分以上
※要介護度１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30分以上50分未満
・要介護度２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50分以上70分未満
・要介護度３　　　要介護認定基準時間の5分野合計が　　　　　　70分以上90分未満
・要介護度４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　90分以上110分未満
・要介護度５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　110分以上
（介護分野）
・直接生活介助　　～体に直接触れて行う入浴、排泄、食事などの介護など
・関節生活介助　　～衣服などの洗濯、日用品の整理などの日常生活の世話、家事援助等
･ 問題行動関連介助～徘徊に対する探索、不潔な行為に対する後始末など対応介護
･ 機能訓練関連行為～歩行訓練、日常生活訓練等の機能訓練及び補助
・医療関連行為　　～呼吸、輸液管理、褥瘡の処置等の診療の補助
· 二次判定　介護認定審査会（保健、医療の学識経験者で構成）により1次判定の結果と
特記事項（下記参）、主治医の意見書を加味し、65歳以上の要介護度の妥当性と40～64歳の方の要介護の原因が特定疾病によるものか判断して市町村に通知する。（申請から３０日以内）
· 特記事項～一次判定の認定調査の際、基本調査の項目のうち、日常生活自立度に関　
連する項目を除いた各項目について審査判定に必要な情報として基本調査の内容を補足したり調査状況を説明するときに記載する。　
· 要介護１と一次判定された場合（要支援１はそのまま予防給付へ）
追加項目（日中の生活、外出頻度、家族・居住環境・社会参加の状況などの変化）
主治医意見書（高齢者の生活機能の評価認定が加わる）参考指標を元に今後、状態
改善が見込まれるか検討される。
　改善の可能性が見込まれる　→要支援２に判定
　改善の可能性が見込まれない→要介護１に判定
（介護度別の心身の状態）～参考
・要支援～社会的支援の必要な状態～　日常生活を送る能力は基本的にあるが歩行等が
不安定。浴槽の出入りなどに一部介助が必要。
・要介護１～生活の一部に部分的な～　立ち上がるときや歩行が不安定。排泄や入浴に
　　　　　　　　介護が必要な状態　　一部または全介助が必要。
・要介護２～中程度の介護が　　　～　一人で立ち上がったり歩けない事が多い。排泄や
　　　　　　　　介護が必要な状態　　入浴などに一部または全介助が必要。
・要介護３～重度な介護が　　　　～一人で立ち上がったり歩いたりできない。排泄や
　　　　　　　　　必要な状態　　　入浴、着替えなどに全介助が必要
・要介護４～最重度な介護が　　　～日常生活を送る能力がかなり低下。入浴や着替えの
　　　　　　　　　必要な状態　　　全介助、食事の時の一部介助が必要。
・要介護５～過酷な介護が　　　　～生活全般にわたって全面的な介助が必要。意志の伝
　　　　　　　　　必要な状態　　　達がほとんどできない場合が多い。　　　　　
（基本調査項目）～参考・一次判定（認定調査での内容）
・麻痺、拘縮・移動（寝返りや座位他）・複雑な動作（片足立位保持、洗身他）・特別な介護（床ずれ・えん下・排尿他）身の回りの世話（更衣他）・コミュニケーション（視力、聴力、記憶他）・問題行動・特別な医療・日常生活自立度に関連する項目






