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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　１２日（金）

司会　中野　円香　　　記録　加藤　敦子
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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＞

・16日（火）の深夜チーフが高橋MNS→東SGMへ変更になっています。

勤務変更により、高橋が深夜勤務ができなくなった為。WIZや掲示の変更は行っ
ています。

・現在、季節の変わり目により管理棟のボイラーを切りましたので暖房は入らない
状態となっておりますのでお知らせ致します。

　温度調整は衣服、寝具調整などでの対応をお願いします。
　本日、ナイトプログラムにて患者様へは伝えていく事としています。

＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士様～本日より、明日（6/13（土）17：30まで）一泊二日の外泊へ行かれています。家族交流目的ではありますが、具体的に何をするのか聞くと答えれずにおります。

　　　　　　　　帰院時、忘薬はなかったか・家での過ごし方・疲労感について確認していきましょう。

・清川　厚子様～本日より、6/14（日）19時までの二泊三日の外泊予定となっています。外泊時の目標に｢旦那様への弁当作りをする｣と本人様より聞かれており、無理せず行うよう伝えています。

又、体重管理の為、外出前に体重測定実施と帰院時の体重測定を忘れずにおこなっていくようにしましょう。

＜SSTミーティング＞

・先週は短期目標設定しています。

・明日は『スタッフに質問する』とし、例）プログラムの内容や方法を聞く

　ロールプレイしてみましょう。

＜Ｄｒ猪俣ケース検討＞

・日向端　庸男様～血圧高値みられており、6/3（水）より増薬となっていましたが、現在まであまり変わりがない事の情報提供しています。

　　　　　　　　　主治医より今週様子見て、変わらないようであれば、服薬の変更を考えていくとの事です。

　　　　　　　　　また、血圧高値が続いている為、運動の仕方についてDrへ確認しています。運動する事については特に問題ないが、スタッフが観察する上で、過剰な運動量であれば、セーブするよう声掛けをしていくようにとの指示あります。

・蛯名　勝幸様～6/13（土）～6/14（日）一泊二日の外泊許可おりています。

　　　　　　　　外泊時は家の草取りをしてくる予定としています。又、両膝痛継

続されているとのことでアスモロール２袋処方となっています。

帰院時は外泊中の様子をご家族様・本人様より確認していきまし

ょう。

・中野渡　鉄男様～6/10（水）スタッフオフィス前にて眩暈がするとしゃがみこむ事あります。血圧・脈拍・顔色・呼吸の異常はみられていません。5分程で良くなったと話し、以後眩暈や不調の訴え聞かれずにおりました。本日、情報提供しています。

　　　　　　　　　その後、バイタル異常・眩暈がない事から、主治医より経過観察との指示あります。日課・プログラムの状況の観察・確認をおこなっていきましょう。

　　　　　　　　　又、腹囲測定90㎝あります。夜間の間食にカップラーメンを食べている事見られたりしていますが、間食の摂り方について、再度担当スタッフと話し合ってはどうか？とカンファレンスででています。検討お願いします。

＜食事サービス委員会状況意見＞

・5/30（土）セレクトメニューA・Bの表示が共通のものと混合していた為、患者様より、どれを取っていいのか分からないとの声があった。

・6/1（月）　朝食時の一口がんもの煮物、おたま一杯の表示があるが、患者様によってがんもの個数が目立って違っている為、個数の表示が良いのではないか？

・6/12（金）朝食時、佃煮が出ているが人数分なく、スタッフ声掛けにも時間を要し、頼んだ物と違う物を持って来たりと、患者様を待たせる事があった。

・開放側レストランに『意見箱』が設置されていますが、紙も鉛筆もありませんが、どのようになっているのでしょうか？

＊次回7/10（金）の食事サービス委員会の出席は水上CWとなっています。

＜注目患者様＞

・稲垣　恵利子様～本日、0時半布団の中で独語聞かれ、スタッフに気づくと止んでいます。その後睡眠は取れている様子ではありますが、朝方時計を受話器のように持たれ独語あります。妄想については否定されています。

　　　　　　　　　日中はスタッフへいつも以上に明るく話し掛けてきたり、同室者の更衣について、肌着着てない事や、衣装ケースが自分の領域へきている事を話し掛けたり、普段他者へ干渉しない方ですが、干渉する事が見られています。

　　　　　　　　　病状の変化の可能性あり。夜間の睡眠状況・日課・プログラムの状況の確認をおこなっていきましょう。

＜患者様ケアプラン＞

・三上　勇様　　　　　　　　　　　　　　　　

担当スタッフ　滝田NS・水上CW

　＃１　歩行時につまづきが見られる

　　目標：①足をきちんとあげて歩く事が出来る

　　　　②転倒をしない

　　　　③つまづかない

　　　　(達成年月日　8月頃)

　　OP1-1　手順、時間通り行っているか

　　　1-2　自分で勝手に行っていないか

　　　1-3　つまづき、前のめりはないか

　　　1-4　急ぎ、焦り、落ち着いているか

　　　1-5　周囲を良くみているか
1-6　両腕を不利、両足を上げ、両足がぶつかっていないか
1-7　歩幅を保っているか
1-8　運動靴をきちんと履いているか

TP1-1　毎日16時、服薬担当スタッフと一緒に歩行運動を続ける（運動手順照）

1-2　後ろ方向は、導入不安定な為、少し慣れてから実施する
　　　1-3　人とぶつかったり、廊下に水がこぼれていても気が付かない為、環境を整え安全面に配慮する
　　　1-4　手順や時間を忘れている事があり、声掛け、説明する
　　　1-5　焦り、注意力に欠け、周囲を気にしない為、声掛け、見守り、指導する
　　　1-6　両腕を振り・両足を上げ・両足がぶつかっていないか・歩幅を保っているか
　　　1-7　つまづき、前のめりにならないように見守る
　　　1-8　歩行運動終了時毎、どうだったのか、フィードバックを行う
　　　1-9　実施したら必ず記録、サインをする
1-10 カンファレンスにて、作業スタッフと情報共有する

　　　　

EP1-1　生活全般を継続的に観察し、いつもと違う変化を捉える
　　　1-2　物的、人的環境を整え、安全になるよう支援する
1-3 問題を予知し対処する。

・現在、6/7より運動実施しています。6/19評価予定とし、達成期間を2ヶ月としています。

















































