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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　４月　１０日（金）

司会　小泉　彰　　　記録　藤原　香織

	藤　原

（香）
	市　島
	藤　原

（英）
	沢　田
	滝　田
	小　泉
	岩　藤
	中　田
	
	

	○
	深夜
	○
	公休
	準夜
	○
	公休
	○
	
	

	加　藤
	木　村
	田　村
	音喜多
	土　岐
	山　田
	佐　藤（栄）
	鈴　木
	荒木田
	佐々木

	○
	公休
	年休
	深夜
	早退
	公休
	公休
	学校
	準夜
	学校


※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＞

・川端Drが4月13日（月）私用で午前中お休みします。13時からの出勤となりま
す。（清川厚子様のカタリンＫがなくなりますので処方と患者様の花見参加の確

認をお願いします。）

・職員旅行の韓国コースの方へ掲示板に案内がきています。

・花見参加について、猪股Ｄｒ・田名部Ｄｒ担当の患者様は全員許可頂いています。

＜患者様連絡事項＞

・柳杭田　かつ子様～母の3回忌の為4月10日15:00から4月12日11:00の予定で外泊となります。本日午前自宅へ「外泊に行かない」と本人より連絡があったとご家族より電話がありましたが、本人へ確認すると「食事代払わなくては行けないから」と話しており説明にて外泊に行くことになりました。外泊に行かれる前にご家族へ病棟での生活、疲労感、異常体験について、食事量や1日の間食（カロリー）についてや状態が良くない際は早めの帰院しても良いことなど情報提供していきます。外泊帰院後は外泊時の状況、疲労感の程度など確認していきましょう。定額給付金の手続きをする為医事預かりしていた通帳と印鑑をご家族へ預けています。外泊後、医事へ戻す事になっています。

・板橋　雅勝様～左頬の腫脹と歯痛あり本日当院の歯科受診しています。

　　　　　　　　抜歯、出血多いため縫合しています。

抗菌剤　クラビット（100）3Ｔ3×１　3日分

抗菌剤　ヨウフェナック（25）3Ｔ3×1　2日分

処方となっています。

本人希望にて本日夕食より全粥（副食は常食）に変更してい

ます。

　　　　　　　　

＜佐藤惠圀様　ケア会議について＞

日　時：平成21年4月9日　14：30～

場　所：南部町保健センター「ゆとりあ」　会議室

参加者：本人（佐藤惠圀様）

　　　　親族（叔母－松原薫子様）

　　　　＊親戚（佐藤純一様は兄弟が亡くなったとのことで不参加）

　　　　南部町健康増進課（保健師－西舘氏　他1名）

　　　　南部駐在所（所長－倉岡氏　他1名）

　　　　地域活動支援センター（センター長－清水）

　　　　青南病院（Ns－藤原香・SW－山田）

内　容：今回入院までの経緯

　　　　入院中の状況・経過

　　　　退院後のサービス利用・包括的な支援の検討　など確認した。

　　　①外来通院について

　　　　2週に１回通院を継続していく。本人も了解し、今後主治医へも確認する。

　　　②訪問看護の利用について

　　　　五福を利用・・・週１回訪問可能

　　　　南部町の保健師も不定期ではあるが訪問可能

　　　　精神状態、生活状況や服薬状況など確認していく。

（初めは一緒に訪問したいとの事）

　　　　※近所に住む民生委員の方とも南部町の保健師と毎月会う機会があり情報

交換出来るとの事。何かあれば情報を貰い自宅訪問し確認して行く事が

できる。

　訪問看護を利用する事本人より了解して頂く。

　　　③警察

　　　　連絡があれば対応可能であり協力頂けるとの事

　　　　自宅方面の巡回、見回りはしていく。

　　　④保護者

　　　　病状悪化時など入院を要する際など親族である叔母（松原様）の協力が必

要である事説明し了解して頂く。

⑤地域活動支援センター（青明舎）

　外来通院に来られなくなる事や病状悪化などの情報があった際は自宅訪問

し状況の確認や関係機関との調整を図っていく。

⑥退院日について

４月中旬から下旬にて日程を調整していく。

叔母（松原様）が来院出来る日程、主治医への確認もとっていく。

叔母様は月火水木は可能との事

※　退院日時の決定→決まり次第関係機関へ連絡

　　それに伴い退院療養検討会、外来日、訪問看護の申請などの準備をしてい

く予定としている。

　　　

＜受け持ち患者様について＞

・八木橋　牧雄様～現時退職金500万円程入った通帳は保護者が管理し、本人名義のゆうちょうの通帳に保護者が入金していた。そのゆうちょの通帳より医事チームが代行し医療費など引き落とし手続きをしていたが、手続きが難しい為1月より出来ていない状況であり今後本人管理にしていけないか検討してもらいたいと医事チームより連絡があった。まずは、1月分より医療費の支払いがされていない為、担当スタッフ付き添いにて本人と郵便局に行きお金を下ろし医事へ支払いしていきます。4月13日（月）8:45～行くことにしています。（約42万）

　　　　　　　　　毎月支払いをしていく為スタッフ付き添いにてお金を下ろし支払う手続きをしていき、練習しながら単独を目標にしていく。日程なども検討していく。通帳を医事へ保管する管理も105円かかるとの事、本人管理にするかご家族とも相談しながら検討していく事にしています。

・三上　勇様～転倒の危険性がありレストラン移動時スタッフ付き添い、最後まで

待って頂いていたが本人の不満がつのり怒り出してしまっている状

況があった。歩行の練習を継続しており、平坦では以前に比べ歩行

状態改善してきている。階段では降り方に不安があるが自分で手す

りにつかまりながら下りるように意識しており、本日昼よりスタッ

フ付き添わず移動してもらうようにした。

受け持ち担当とも良く話しをしながら歩行状態の振り返りや危険性

を確認し、作業療法士との評価もすりあわせていくようにしていき

ましょう。

　　　　　　　　

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・蛯名　勝幸様～4月11日から12日実家の手伝いを目的に外泊許可となっています。

　　　　　　　　前回の4月4日からの外泊状況を主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　　飲酒、飲みすぎであった点について本人より「良い教訓になった」と話されています。主治医より飲みすぎは良くない事、薬との相互作用について説明をしています。明日より外泊であり、今後も外泊を繰り返しながら実家の農業を手伝うなどし体力の改善をはかりながら生活訓練し、10月自宅退院を目標にすることを意識してもらいます。

・井上　和美様～サンコバ点眼薬処方となっています。

・日向端　庸男様～血圧はムラがあるが臨時薬継続し、様子を観ていく事伝え本人も了解しています。

　　　　　　　　　臨時薬　血圧降下剤デイオバン（40）1Ｔ1×４日分処方（以後定期）となっています。

・布施　邦雄様～4月4日からの外泊前は若干話し掛けの多さなどみられていたが、外泊中や帰院後は眠気が強く臥床しており、口数も少ないこと情報提供しています。本人からも外泊中は寝たきりだったと話されています。服薬調整等はなく経過観察となっています。日課の取り組み状況や気分変動など観察確認していきましょう。

・駒木　洋士様～4月11日自宅によりながら買い物を目的に外出希望あり、許可となっています。気分安定し落ち着いて生活出来ていること評価し伝えています。

＜SST＞

Aグループ・・・ウォーミングアップでは皆さんから行いたい事を聞き取り入れてい

ます。短期目標設定においては自身で考え設定出来る方とSSTと何

がどのようなことを行う時間なのか等分からず目標を設定する方、

対人交流面においては全て出来おり何も練習する事はないとういう

方がいました。再度SSTとはどのようなことを訓練する場なのか説

明したり、スタッフ他者からその人の出来ているところをもう少し

ここを練習した方がどうかと言う事をあげ目標設定に繋げています。

Bグループ・・・全体的に静かな雰囲気で行われています。４月初めという事で、短期目標設定を行っています。考えられていた患者様から答えて頂きました。皆様前回の目標を覚えており、振り返りつつ今回の目標に繋げた目標を設定しています。

　　　　　　　　誉めシャワーの振り返りを行い誉められると「うれしい」「てれてしまう」など話されていました。

Cグループ・・・短期目標を考えて頂き、最初の方では自らホワイトボードに書いて頂いています。数名の方が先月と同じ目標にしています。新年度のスタートとして４月の目標をそれぞれ設定し、殆んど前もって考えてきて発表されています。

Dグループ・・・メンバー１人１人目標設定していますが、殆んどが３月分の目標と同じで５０点だったからと話されています。対人交流に関する目標を設定してみてはどうか勧めるが、先月も同じだからと拒否する患者様もいました。

次回4月11日（土）のSST

テーマとして5月のゴールデンウィークがあり、外泊を希望されている患者様があ

れば、家族へ外泊の依頼など電話の掛け方や頼み方などの練習をしてみてはどうか

という意見がでています。

H20年度　北病棟G　業務報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当業務(日常生活支援)

                                                         報告者　藤原（英）

【業務内容】　　

日常生活指導の評価管理・指導者の選択・導入

【報告内容】

	実施できているもの
	決算報告書の管理

買物・外出訓練指導患者様の評価・検討

日常生活能力の評価



	修正が必要なもの
	日常生活指導の体系化

評価・指導書式の検討



	実施できなかった原因
	ケアプラン及びナイトプログラムとの連動性について

検討が充分出来ていなかった。

看護G事業における継続看護・日常生活能力評価検討との情報共有・連携ができていなかった。



	来年度に向けて
	リハビリテーションプログラム及びナイトプログラム

（小グループプログラム）の事業内容に併せ、検討・導入していく。（特にナイトプログラム担当スタッフとの情報共有を行っていく。）



	引継ぎ事項
	


H２０年度　北病棟G　業務報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当業務( ナイトプログラム )

                                                   報告者　加藤敦子・小泉彰
【業務内容】　

　企画者からナイトプログラムの計画書を取りまとめ、企画を期限内に提出する。月間予定表を作成し、患者様にお知らせする。

【報告内容】

	実施できているもの
	定期的にカンファレンス内にて、メリット・デメリットの評価・検討を行い、患者様により良いものを提供出来る様にグループ編成を行った。

小グループの内容の充実・患者様・スタッフの向上を目指し、効果的なプログラムを提供する為、月毎に大きな議題を設定しスタッフ介入にて取り組んでみた。

	修正が必要なもの
	慢性期の特徴や個々のニーズ・レベルを把握し、ナイトプログラムの軸や集団療法としてのメリット・デメリットを評価・検討した上でサポートし

患者様へ介入を継続していく。

	実施できなかった原因
	スタッフ全体がプログラムの軸となるもの、患者様のニーズ・慢性期の特徴を充分に周知していない事で、上手く介入が出来ず、又統一もされていない状況にて、プログラムの内容に非効果的となってしまっている。

	来年度に向けて
	スタッフ個々で小グループのニーズ・レベルを把握し、メリット・デメリットを定期的に評価・検討していく。

スタッフはサポーターとして介入が必要である。

	引継ぎ事項
	患者様のニーズ・慢性期の特徴を把握した上でのグループ編成、スタッフ個々で小グループの意義を理解し、内容の充実化を目指し、患者様に効果的なプログラムを提供していく。


















































