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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　８月　３１日（月）

司会　松橋　直子　　　記録　岩藤　良子

	市島
	佐々木
	松橋
	中野
	滝田
	小泉
	岩藤
	本川
	
	

	○
	○
	○
	準夜
	深夜
	公休
	○
	公休
	
	

	赤坂
	加藤
	木村
	音喜多
	水上
	山田
	荒木田
	佐藤(栄)
	
	

	○
	公休
	準夜
	深夜
	○
	業務
	公休
	公休
	
	


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＞

・土・日の日当直医・当直医の変更あります。

9/12（土）半日直　千葉良Dr→窪田Dr

　　　　  　当直　　千葉良Dr→窪田Dr

9/13（日）日直　　千葉良Dr→窪田Dr

9/13（日）17:00～19:00迄２時間は良Drとなります。

・処方箋の差し替え9月１日からして下さい。

・第４回院内研修おこないます。

９／８，９／９　２日間どちらかに参加して下さい。
テーマ： 「　院内ラウンド　」
感染症の考え方～　講　師：鳥谷部　久美子　院内感染対策委員会委員長
　
・体調崩しやすくなっている為、なるべく欠勤しない様体調の自己管理をして

いきましょう。

・電算委員会より

パソコン操作についてのアンケートを実施しています。パソコンに入力をして

いないスタッフは早急に行って下さい。

・受け持ちスタッフごとに、二軸評価・中間サマリーを9月末迄に市島ＳＧＭに提出して下さい。

・危険物・備品確認表が変更となっています。9月1日から追加項目があるので忘れずチェックして下さい。

・９月分の病棟事業計画の入力・各担当者はカンファレンス内で中間報告して下さい。

＜患者様の連絡事項＞

・大上　なみ様～湿性咳嗽あり本人より胸痛の訴えにて、ＰＬ（総合感冒薬）

レスプレン（鎮咳去痰薬）が今日の昼から２日分臨時処方となっています。引き続き咳嗽・胸痛有無の様子を観察していきましょう。

・浅野　秀子様～感冒症状で湿性咳嗽・咳こみがある為、レスプレン（鎮咳去痰薬）が今日の昼から２日分臨時処方となっています。引き続き感冒症状の観察していきましょう。

滝澤　久江様～感冒症状で湿性咳嗽・咳こみがある為、麻黄附子細辛湯（漢方薬）

　　　　　　　今日の昼から２日分臨時処方となっています。引き続き咳こみの様子を観察していきましょう。また、本日、寒いですが半袖を着ている事あり、介入要しています。気温の差に応じた服装が出来る様に介入していきましょう。

・中野渡　鉄男様～知人の小軽米様が毎週３回ペースで面会に来ていました。母

が亡くなった為、施設（妙光園）へ入所した事で面会に来る状況が難しくなりました。保護者（木村京子様）に面会依頼しているが、体調を理由に外出や面会等来ていない状況なので再度面会要請を行っていきます。疎遠家族になる事を考え面談を担当スタッフは検討していきましょう。

＜生活習慣改善プログラムについて＞

担当者より説明を受けています。

○午前・午後のリハプロ内でスタッフ一人ずつついてもらう。　
基本的に生活習慣改善スタッフが入ることになりますが、不在時は、病棟

スタッフが入る。担当スタッフはリハプロ同様に9時に西病棟Ａユニットで

ミ-ティング、患者様情報交換、リーダー・記録担当つける。

○記録～パソコンに入力し全体の記録は不要。各患者様が個人記録（内臓脂肪撃

日記）に記載。

月～木曜日～運動プログラム：ストレッチ・エクササイズ10分

腹筋・背筋

ウォーキング２０～３０分
クールダウン
運動時バスタオル持参して下さい。

○病棟内での実施内容：入浴日に体重測定・エクササイズ実施
※万歩計が必要な方は今後準備していただきましょう。
＜週間予定＞

８月３１日（月）～ポット洗浄

９月　１日（火）～浅野秀子様右第１趾スピル膏貼布

　　　　　　　　　大上なみ様婦人科診察

月始めの仕事

９月　２日（水）～定期寝具交換（毛布）

９月　３日（木）～皮膚科診察

　　　　　　　　　久保清美様デキスターチェック

９月　４日（金）～歯科診察（布施邦雄様・鈴木茂子様・小坂君子様）

モップだし

＜受け持ち患者ＮＣＰ評価・検討＞

・田野端　忠夫様～問題点：身辺整理に不足あり衣類を床に畳まないで置く

評価：チェック表を活用しおこなった事で○印を記入してくることは出来ていました。まだ、整理整頓が不十分の為、引き続き介入していきます。

・中野渡　鉄男様～問題点：洗濯回数が３週1回で不衛生

評価：洗濯日を週１回土曜日に設定後、守る事でき実施前に声掛けをして確認出来る様になりました。ただ、衣服の枚数が少ないため、衣服交換の様子の観察や声掛けを多くできる様引き続き介入していきます。

・滝田　英人様～問題点：自室以外の場所で寝ることに睡眠パターンが崩れていく

評価：睡眠場所が自室で寝る回数が増えてプログラム等に遅れないで参加はできています。寝る時間が不安定は続いているので引き続きプラン内容を実施していきます。

・清川　厚子様～問題点：頭部、頭皮垢が見られる

評価：毎日時間を決め洗髪する事で垢は綺麗に取れました。自分で洗う事が不十分の為、引き続き介入していきます。

＜ナイトプログラムに関するスタッフの意識調査アンケートの結果について＞

・現在、一人週3回で小グループのナイトプログラムを実施していますが、その目的を理解した上で実施していますか？準夜勤務をされていないスタッフは理　　解していますかの回答に
　　　・はい１4名・いいえ　1名と答えています。
＜はい＞

・患者様同士の話し合いを密に行なう事で解決していく場です。

・自分のもてる力を再発見できる事を期待して行っていき、患者様の治療の必要性を考慮し、運動・趣味・知識・マナー・対人交流など多々ある目標を設定しグループ編成を行っています。

・目の前の問題を乗り越える方法の意見交換により個人の能力が発揮できます。

　＜いいえ＞

・具体的に患者様がテーマを決められない時のアドバイスが難しいです。
・昨年度より患者様が話し合う内容として大きな枠でお題を作成していますが、やり易さはどうでしたかの回答です。　

・難しいやお題はあるが、それを元に進行されていないと感じた。

　・やりやすいが、グループによっては、すぐに内容が終わってしまう。できれば、患者様からテーマを考えてもらうようにしたいです。

・患者様個々のニーズや能力に応じた効果的な内容を提供できていると感じますかの回答に

・はい5名・いいえ8名・わからない2名と答えています。
　＜はい＞

・グループによっては効果的と感じるが、そう思わないグループも中にはあり、

　どのように対応していったらよいか考える事もあります。

・それぞれのグループで、メンバー同士で話し合ってお題を決める事ができていると思います。

＜いいえ＞

・対人交流・知識グループに一度入ったが、一人の人が発言しており、他の人は黙ってトランプやアンバランスをしていた。スタッフが介入しても、

　一言で終わり、患者様自身がナイトプログラムに関してちゃんと理解されていないように思います。

＜わからない＞

　　・すべてのグループを把握しているわけではないので、どちらとも言えない。
・7/1より一人3回行なっていますが、実施してみての感想を記入してください。また、患者様の変化は感じられますかの回答です。
　・１人3回は内容に詰まるときもあり悩む事があるや患者様は文句を言っていた方々も真剣に取り組んでいる姿が見られています。

　・意見が多く聞かれ、考える意欲がアップしたと思います。

　・グループによっては、話し合おうと協力する様子が見られています。

・小グループでのナイトプログラムでは、患者様をサポートする上で介入方法などは、どのようにしていますか？困った点があったら書いて下さいの回答です。
　・患者様全員が発言出来る様に介入しています。

　・できるだけ見守るようにし、会話がとまったら関わるようにしています。

・今後患者様にとって、更なる個別グループの目標達成する為、効果的なプログラムになるよう、私たちスタッフの課題についてどう考えていますかの回答です。
　・精神障害についての理解が足りないし、おしつけはやめましょう。

　・スタッフが視野を広げ、内容についてもっとアドバイスできればいいと思います。

※アンケート回答内容で問題点と挙げられる事をカンファレンス内で担当者中心に意見交換し、対策等検討していきましょう。

　

















































