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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　６月　５日（金）

司会　中野　円香　　　　記録　水上　由佳子
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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＞
・外来患者様の電話対応について、外来患者様　村上　匠哉様よより電
話がありました。内容については「又、あの人から電話がきたのか…
などと言う、スタッフの会話内容がすべて聞こえたので、自分が電話
をするのは迷惑ななんでしょうか？」という内容でした。最近、再び、
昼夜問わず電話が頻繁となっている方ではありますが、スタッフ同士
で会話をする際は、(患者様に言われたことを他の職員に確認するとき
なども) 保留にするなどして対応して頂きたいと思います。
外来患者様に関わらず十分に注意し電話対応にあたりましょう。

・SGM・JGM不在時の日用品発注について

６/１９(金)２０(土)２１(日)２７(土)

 ７/３(金)９(木)１２(日)

　日用品を発注はトイレットペーパーのみとして下さい。

・ナイトプログラムのアンケートを実施しています。スタッフ用のアンケート用紙

　はスタッフファイルへ入っていますので各自確認し６/７(日)までにナイトプロ

グラム担当者へ提出して下さい。患者様のアンケートは小グループのプログラム

時に行い、ただ渡すのではなくスタッフが介入しながら行って下さい。

・モップ絞り機が破損した為、本日修理伝票をだしています。

＜患者様連絡事項＞

・布施　邦雄様～本人様より夕刊の希望があり医事へ依頼しています。明日、明後日以降になるとの事です。

・小坂　君子様～本人様より、６/１３(土)１１時～６/１４(月)１３時半まで外泊希望がでています。来週の診察の際に主治医へ確認をお願いします。

・八木橋　牧雄様～山田ＳＷより情報です。

①第一連絡先である　清水千恵子様より電話連絡があり。　　　　　　　　

　次兄（大沢俊夫様）と連絡を取り合い、入院の経緯や本人の状況、親族による保
護者、今後本人を扶養する家族が不在であること等を伝えた様です。それに対し
て、保護者・連絡先となることに前向きな姿勢を示しており、一度当院へ来院し
て頂き、主治医・病棟職員・SWと話し合いの場を設けることとなりました。次兄
の都合もあり、6/8（月）15：00頃　面談実施することとしています。場所は外来

第二診察室となっています。

②NPO法人「しゃらく」代表　清水　信敏氏より電話連絡があり。　　　　　　　

　本人が住所不定で、住所登録の手続きを行ったが、現住所を当院としたとのこと。
当院からは、その様な相談はなく、承諾も行っていない。　　　　　　　　

→5月に本人・清水千恵子様の依頼により、同法人の身元保証人制度を利用していた。
当院としては、金銭・貴重品の管理や退院先として検討されているアパートの保
証人としては本人・や保護者が決定することで了承したが、医療機関における保
護者・連絡先や医療保護入院の保護者とはなれず、親族への連絡・現在の協力者
の協力を主張していた。本人の住所が不定で、各優遇制度等も行えないことから、
住所地の検討も行っていた。
　　　　　　　　　

NPO法人「しゃらく」代表　清水　信敏氏は、同事務所に住所を置いて良いと清水千
恵子様・当院に説明していた。「しゃらく」に当院への連絡・当院の承諾もなく住
所変更したことを指摘し、今後の治療等にも影響する可能性があることを伝える。
しかし、「入院しているのは病院なんだから、住所とするのは当たり前」などと興
奮しながら話し、電話を切っている。清水千恵子様にも情報提供している。

　　　　　　　　　

主治医（田名部Dr）・川端（I.O.O）に報告。次兄に保護者や住所変更などを相談し、
改善されるのであれば「しゃらく」との契約は解除する予定。

　　　　　　　　　

また、当院の承諾なしで住所変更をしたことについての違法部分の焦点化・法的処
置・方法などは調べていくこととする。

＜猪股Ｄｒ診察＞

・駒木　洋士様～ご家族より電話があり、６/１２(金)９時半～６/１３(土)１７時半まで外泊希望がでています。主治医の許可出ています。

　　　　　　　　左腰部に化膿疹ができており、細菌が入って炎症を起こしている為、エルタシン軟膏１本処方となっています。

・五日市　規様～診察時、「退院できないでしょ？直接真っ直ぐアパートというか、家に帰りたい。青山荘も順番があって、いつになるかわからないでしょう」と眼光険しくさせ話しています。主治医より、いきなりアパートではなく、ワンクッション置いてから考える様アドバイスを受けています。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

・井上　和美様～本人希望により、サンコバ点眼液１本処方となっています。

・蛯名　勝幸様～主治医より、血液検査の結果、中性脂肪が少し高めだが心配はない事説明受けています。

本人より、同室者の大下様が夜間がさごそしてうるさくて眠れな

いと不満を話されています。たまらず、自分から1度本人に１度伝え、１週間位は良かったが、又、忘れて始まったんだ」と報告しています。うるさくなったと話されています。主治医よりスタッフが大下様に指導して行くようにと指摘があります。引き続き、夜間の行動を観察し、理由を尋ねながら介入して行きましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

・Ａグループ～短期目標の評価を参加者に発表して頂き、理由を個々に答えていま

　　　　　　　す。今回、日常生活の中で同室者と挨拶したり、会話する事は出来

　　　　　　　ているかの問いに「挨拶している」と清川様・柳杭田様・十日市様

　　　　　　　が答えています。吉田様・布施様・大上様は同室者の方とは会話す

　　　　　　　るとの事です。

・Ｂグループ～短期目標は「知らない」「忘れた」と答える患者様が多いが、スタ

　　　　　　　ッフからの声掛けやヒントによりスムーズに答えられています。又、

　　　　　　　日常生活では同室者の方と挨拶のみ交流を持ち、他は会話なく過ご

す現状を知りました。理由には、「話題がない」「話しずらい」の

意見が聞かれていました。

・Ｃグループ～蛯名様は、外泊の為Ａグループへ参加しています。

　　　　　　　全体的に静かな雰囲気で行っています。それぞれの人が短期目標に

　　　　　　　ついて振り返っています。比較的的確に答えています。坂本様は点

　　　　　　　数が高く出来たという評価です。スタッフ側からもう少し介入し次

　　　　　　　回の短期目標設定をしてもらう必要があります。又、積極性にグル

　　　　　　　―プ全体欠ける為介入が必要です。

・Ｄグループ～短期目標の評価を順番に行っています。

　　　　　　　三上様と日向端様と飯豊様が短期目標を忘れています。

　　　　　　　大下様は、自己評価高めですが介入にできた事を強調しています。

　　　　　　　その他、自己評価は比較的的確に行なえています。

※明日のＳＳＴは短期目標設定となっています。会話に関する目標を立てて頂きま

　しょう。

＜記録管理担当者進捗状況＞　

①5／1より、カルテの医師診察時の日付記載について、医師診察記録のみではなく、院内の診療録に関する帳票類すべて（看護記録、処方箋、各種指示箋、その他）ギリシャ数字に統一となる。

②5月分カルテより、患者様評価表が新しい書式に変更導入となり、ＩADL（ADLを基本にした日常生活上の複雑な動作のこと。例えば：買い物や洗濯、電話、薬の管理、乗り物、趣味活動など）追加となる。

③5月分カルテ作成より、新たに「床屋」「美容」の記入実施。（外出ノートを確認）

④5／12の立ち入り監査を基に、ケアプラン作成に当たって「誰が見てもわかるような」「第3者が見ても把握しやすく、取り組みやすい」「患者様の特徴を盛り込んだ」「すぐに解決できるような」「どの患者様のプランなのか分るような」内容が求められる

⑤各受け持ち１名ケアプランを作成し、市島ＳＧＭと面談時持参。完成のプランは、カンファ内にて発表し、さっそく連携して活用する。活用の際、必ず評価期間、達成期限を入れ、確実に実施する。

⑥5／11（月）記録担当年間計画業務内容発表報告を済ませている。

⑦5／18（月）カンファ内にて、ケアプラン作成に当たって、統一した方法で行って行くことの説明と合わせて、勉強会（2ヶ月に1回（年内6回）カンファレンス内で、記録の勉強会実施）（「看護記録の機能と役割、看護過程、効率的・効果的な展開、看護計画の記載例、看護計画と連動した記録の仕方」について勉強会実施）

【カルテ記載洩れの箇所】

　・各勤務帯での看護スタッフのサイン

　・生年月日の間違い

　・皮膚科処置箋が挟まっていない

　・排泄チェック

　・ＯＴ､活動のチェック

【改善案】

・５月分のカルテ作成より、新たに「床屋」「美容」の記入が実施されました。床

　屋についたスタッフは必ずカルテへ記入していきましょう。又、月末火曜日(自治会)のナイトプログラムにて床屋に行った方の確認をして下さい。

・患者様の脈拍をフローシートへ記入する際、記入しなくてもよい方の脈拍が書かれていることがあります。今後は、脈拍を記入しなくてもよい方の脈拍は記入しない事を統一していきましょう。

・問診についたスタッフは指示受けのサインを必ず記入して下さい。

　カルテチェックの際に指示受けのサインがあるかチェックしていくようにして下さい。

・患者様評価ＩＡＤＬの記入スペースが少ないですが、足して記入をして下さい。

















































