　

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


　       


　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　６月　８日　(月)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小笠原　香織　記録者　和田　美代子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	○
	公休
	公休
	公休
	○
	準夜
	CD留守
	遅Ｂ
	○

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	深夜
	深夜
	　公休
	CD留守
	○
	○
	CD留守
	準夜

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	前田
	板橋
	田中

	ローテ
	公休
	公休
	○
	公休
	準夜
	公休
	業務
	業務

	鈴木
	盛田　
	天間
	

	○
	業務
	業務
	


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＞

· 山下　ヨシ様～シンラック液処方となっています。

· 北山　和子様～セフジトレン(100)3T
・小山　正好様～セフジトレン(100)3T、」


ダーゼンは止めになっています。
・大沢　とくゑ様～医事による会計済まされておりません。会計出来次第、医事からご家族様に電話連絡していきます。

ENT療養、サマリーは外来にコピーして渡してあります。   

・中野渡　不二男様～御家族様が見えられたら、カルテに挟んであるENT計画書にサイ

　　　　　　　　　ン頂いて下さい。（藤原Nｓ）明日10時ご家族様来院され自家用車にて南寿の里へ行かれます。
· Aホール、１１５号室の洗面の詰まりがあり、修理しました。原因は髪の毛、アメの袋、ヘアピン等が出てきました。洗髪は浴室以外で行なわないように、患者様に説明　

しましょう。
・吉田　光男様～車椅子のいたずらが多いようです。注意してみていきましょう。又、修
理等必要とされる場合は、御家族様との連絡など、金銭面など考慮してからにしましょう。
· 電算化委員会～スケジュール登録を6月12日までに行って下さい。　　


7月15日まで、しっかり入力して下さい。

· 櫛桁様、村井様、他室侵入、収集、異食行為悪化傾向見られます。プログラム時には

病室に施錠しましょう。

・カンフアレンスでの受持ち患者NCPから患者名を書きました。その患者様の検討を行って下さい。

・C/Dユニットの温度表を忘れず入力して下さい。
・カルテチック～記入漏れあるカルテが、沢山あります。６月12日までにすべて終わら　
せて下さい。
・退院メールが医事にいっていない事があります。リーダー、又、連絡を受けた方は、必
ず連絡をして下さい。
・看護計画の見直しを12日までに行って下さい。
・業務担当の計画が明確でないところがありますので、計画等早めにお願い致します。
　（髭剃り担当）


：電気カミソリを使用している患者様をリストアップし破損等の把握をする。

　　　　個人購入困難の場合、購入する方向にする。

　　　　電気カミソリ等置き場所を工夫する。

＜週間連絡＞
6／８（月）大沢　とくゑ様～退院―11:00．
6／９（火）中野渡　不二男様～退院予定。10:00

小坂Dr　13:00処置のため来院予定。
6／10（水）助川　幸雄様～MT交換
6／12（金）食事サービス委員会　15:00～

＜介護保険についての勉強会＞
・別紙参照

家族支援、退院調整のスタッフの方は、各入所施設の特徴等を把握し、業務をすすめて下さい。

	
	指定介護老人福祉施設
	介護老人保健施設
	指定介護療養型医療施設
	認知症対応型共同生活介護

	定　義
	施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に置いて、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、社会的生活の便宜の供与その他の日常生活上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、入所者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるようにすることを目指した施設。
	施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に置いて、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、多少のリハビリや医療等を通して機能訓練、健康管理等を行い入所者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるようにすることを目指した施設
	　一般病院等での集中治療は既に必要ないが、在宅に戻るには医療依存度の高い患者が入院する施設。
	　認知症（痴呆）の状態にある要介護者等に対して、その共同生活を行なう住居（施設）内において行なう入浴・排せつ・食事等の介護、日常生活上の世話、機能訓練を行う。

	特　徴


	　入所にあたっては、現在は申込順ではなく介護の「優先度順」となっており、要介護度、介護者の状況、その他緊急性の判断などにより地方自治体・施設が定めた入所基準に基づいて、待機者名簿が作成されている（したがって、入所基準は地域や施設によっても異なることになります）。
	リハビリスタッフや看護師、医師等の配置基準が指定介護老人福祉施設より多い。在宅復帰を念頭に置いているため、入所期間は指定介護老人福祉施設と違い終身制ではないこと等が挙げられる。
	　病院に併設されている施設がほとんどである。

2012年3月末までに撤廃の方向
	認知症を原因として著しい精神症状（又は行動異常）を呈する者、認知症の原因となる疾患が急性の状態にある者は、原則としてその治療が優先される。

基本は、ADLがあまり低下しておらず、元気な認知症者をイメージして欲しい。寝たきりは論外。


	料　金


	●介護度別の入所

●居室料+食費+その他費用

　（100%自費及び施設によって料金が異なる）
	●介護度別の入所

●居室料+食費+その他費用

　（100%自費及び施設によって料金が異なる）
	●介護度別の入所

●居室料+食費+その他費用

　（100%自費及び施設によって料金が異なる）
	●介護度別の入所

●居室料+食費+その他費用

＊費用はとっても高い！


	介護度
	要介護１～
	要介護１～
	要介護１～
	要支援２～

	生活保護は？
	市内の中には入所できない施設がある。（個別ユニットになっている施設はだめ）
	八戸市内はない
	八戸市内はない
	施設によって異なる。受け入れないところもある。　

	そ　の　他


	基本的に終身で見てくれるところが多いので、本人の住所を施設の住所にすることも可能。
	　中間的施設の為、施設住所に移すことは法的に理にかなわない。
	　病院が永住施設になることも法律的によっぽどのことがない限りおかしい･･･。
	　本人の住所を移せるところがほとんど。平均しての介護度は3平均。








