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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　２７日（月）

司会　松橋　直子　　　記録　木村　春子
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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＞

・黒沢薬剤師より

現在当院で使用しております、JMS輸液セット200型（1ｍL＝19滴）が、

国際標準化機構（ISO）で定められている規格20滴（1ｍL＝20滴）に

統一される事になりました。

ちなみにこれまでは、15滴、19滴、20滴、60滴の製品があったよう

です。これが、15滴、19滴、20滴は全て⇒20滴へ。60滴はこのまま

⇒60滴の、2規格になります。

※現在の在庫が無くなり次第、20滴規格の払出になりますので、
切り替えになった時点で、再度メールで連絡があります。

詳細を添付されていますので、確認お願いします。
・「お花見」担当よりお知らせです。

院外のお花見の参加者の変更に伴い、付き添いスタッフの変更があります。

各病棟へ変更後のメンバー表を配布しましたので確認お願い致します。

「院内花見」については、現在5/12に行わない方向で検討しています。

　　メンバー表が出来次第、各病棟へお知らせ致します。
・東病棟の患者様においてインフルエンザ感染の為、主治医より隔絶個室対応の指示がありました。北病棟では患者様に感染の拡大防止に備え、プログラム終了後、外出からの帰院時には、日頃から手洗い含嗽を促しています。

・5月12日（火）の準夜チーフは山田司ＭＮｓ→橘ＭＮｓに変更になります。
・三浦　由紀様（42）アルコール依存症の方より「西病棟の看護師に相談がある」
と連絡ありました。ご飯が食べれないお酒がやめられないので入院したい。安ヶ平
先生の外来で受診希望あり。胃痛があるということで内科受診を勧めています。
「苦しい」と話し安ヶ平医師の外来日を伝えると電話を切っています。呂律不良で
あり、飲酒について確認するとしていないと話しています。4/25紹介状を持参の

上診察する様伝えています。

夜間の電話は北病棟が窓口となっている為、電話があった場合には、上記内容を

周知し対応する様お願いします。

・ＳＳＴの参加メンバー表と入院生活技能訓練療法の実施者のサインは、看護師

　2名のサインが必要です。また総括も看護師のサインが必要となりますので、

3月・4月分のＳＳＴの用紙を見直ししていきます。

・総括の記載方法について、現在ＳＳＴで行った内容・また日常生活において

出来ていない部分のＳＳＴの効果や練習等、来月の課題として記載する様にし

ましょう。

・入院生活技能訓練法の提出の順番は、ＳＧＭ→心理士→担当Ｄｒとなります。

担当Ｄｒ別に分けて提出するようにしましょう。

· 現在南病棟の患者様でマーゲンチューブをしている方が4名おります。南病棟の

準夜・深夜勤務にて、介護2人に看護1人の場合があり、マーゲンチューブの

エア音の確認が、看護師2人のチェックを必要とする為、チーフへ連絡がいき

ますので、依頼があった場合には協力お願いします。

・小坂Ｄｒの5/7（木）連休明けに、大上なみ様の婦人科の診察をお願いする様、南

病棟へ連絡を取り確認して下さい。

・採血の検査伝票・管理伝票に、採血した時間を7時・10時と赤で記入するように

お願いします。

・看護基準手順書の表紙は秘書が作成しますので、出来次第挟んで下さい。見直しについては秋頃に行っていきます。

・手洗いの勉強会は、中野Ｎｓが明日のカンファレンスにて、必ず実施するよう

お願いします。

・カンファの勉強会で、昨年度実施した看護グループの研修会で同じ内容の場合に

はそれを使用しても良いとの事です。

看護課共有→看護グループ事業→グループ事業→教育研修→20年度研修計画

→グループ内研修→研修資料の中にあります。

・介護の遅番業務の際に、午後はリハプロについていますが、記録用紙は南病棟に

行ってから、記入するようにして下さい。また、北病棟が司会の場合には午後

の記録と回覧は、遅番についたスタッフが担当するようにしましょう。

・病棟の事業プログラムの業務報告は、最初に佐々木ＪＧＭに印鑑を押して貰い、

市島ＳＧＭが確認の印鑑を押したものをファイルに挟んで下さい。

＜患者様連絡事項＞

・浅野　秀子様～先週中に、ご家族が面会に来られるとの事でしたが、まだ、面会に

　　　　来られていない状況にあります。再度スタッフから連絡して行く事としています。ご家族と電話が繋がらない事で、イライラ感やプログラム不参加となる事ありますので、精神症状の変化やプログラム参加状況の観察・確認お願いします。

· 柳杭田　かつ子様～4／26（日）準夜帯で他者のリンゴを盗食すると言う事がありま

した。「浅野さんが食べていいと言ったんですよ」と介入にて

浅野様へ謝罪していますが表面的です。盗食がいけないことで

ある事を理解は出来ている様子です。本日、リンゴを購入して

頂き、浅野様へ謝罪し返して頂く事としています。今後も幻聴

妄想に左右された行動に、充分注意し介入していきましょう。

＜お花見会の反省・患者様の様子＞

・朝の8時に、スタッフのミーティングを行う事で、病棟の業務の流れも決めやすいし、

　スタッフも準備に余裕があった。

・患者様の外出時の服装について、ちぐはぐな面が見られたが介入が出来ていなかった。

・北病棟の殆んどの患者様は小銭を準備していて、バスの乗り降りもスムーズに出来て

いた。

・尻内公園の桜の木が枝切りされており、殺風景だったという感想が聞かれた。

・昨日の雨や雪で、少し肌寒かったが気分転換が出来て楽しかった。

・雪と桜を同時に見て驚いたという感想も聞かれた。

・買い物時、2グループに分ける事で、混乱する事なくゆっくり選べて買い物が出来た。

＜リハビリテーションプログラム経過・報告＞

・4/20(月)～4/24(金)までの一週間のプログラムでは、患者様同士のトラブル・事故・体育館の破損等もなく、プログラムをスムーズに行う事ができていました。

＜週間予定＞

・4月28日(火)…症例検討会議

　　　　　　　　　　田名部Dr診察16：00頃から

　　　　　　　　　　午後「お花見会」

　　　　29日(水)…寝具交（布団・シーツ・枕カバー）　

　　　　30日（木）…午前・午後「お花見会」

ポット洗浄　ぬるま湯5Ｌに2個　準夜帯で10時に入れる

深夜帯　4時に洗う　ポットはスタッフオフィスに置く　

5月1日(金)…歯科診察(滝澤　久江様・板橋　雅勝様)

　　　　　 3日（日）…伊藤　五十二様　床屋　

滝澤　久江様（タフデント）準夜帯

















































