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北病棟チームカンファレンス記録
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司会　本川　沙織　　　記録　半澤　麻由美
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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＞

・9/20（日）のコピー機を集計したところ、看護カードの未記載が２件ありました。心当たりのある方は、至急記載と庶務チームに連絡をしてください。また、最近記載忘れが見られています。続くようであれば現在の記載方法を検討をしていく事になります。コピー機を使用した際には忘れずに記載するようにしてください。

・10/29医療監査があります。カルテについては通常通り外しても大丈夫との事です

・10/5院内巡視があります。足りない書類はないか、挟む順番は間違っていないかカルテつづり順も含め、カルテチェックをしっかりと行っていきましょう。

・家族支援計画書について、各患者様担当スタッフは9/30前までに作成し提出するようにお願いします。

・能力開発カードと人事考課表の提出について、今月中にWIZメールにて提出してください。SGMへ提出した方から面接を行っていきます。

・鈴木　茂子様～鼻閉・咽頭痛の訴えあり、葛根湯（漢方薬） 4P 4×1　本日の朝食後より１日分臨時処方となっています。指示医より、本日は作業・活動を休みとし、１日寝ているようにと指示がでています。風邪症状の確認を行い、ホールにいる場合には本日は自室にて休んでいただくよう声掛けしていきましょう。

・日向端　庸男様～本人より、「一人でジャンバーを買いにいきたい。」と話されています。単独外出・泊の許可はでていますが、嗜好品の買い物以外は外出していない患者様であり、単独ではなく他患者様と一緒に行かれています。外出以外の訓練もしていない状態ですので、今回はご家族に依頼してはどうか伝えると、「それだといらない。」と話されています。次回、ご家族の面会や電話連絡する機会がありましたら、本人と外出して購入するか、ご家族が購入して持参して頂くか確認していきましょう。

＜週間予定＞

　9/22（火）モップ取り

　　　　　　症例検討会議

　　　　　　16：00～　田名部Dr診察

　　23（水）リネン交換

　　24（木）皮膚科診察なし。次回、9/30に行います。

　　25（金）歯科診察（鈴木茂子様）

　　26（土）SST

＜疾病・服薬ケア進歩状況＞

・服薬ケアについて、半年の振り返りをおこなっています。

　仕事と内容として、①毎月のチェック表の作成・補充、②服薬ボードの管理・掃除、③薬用の冷蔵庫内の確認、その他にも８月に服薬自己管理表の検討を行っています。

　７月に服薬モジュール評価、書式と内容の見直し・変更を行い、SGM・JGMに確認をしていただき、全患者様対象として服薬モジュール評価を行なっています。

　　　小坂　君子様⇒幻聴・妄想あり、また「薬をいたずらされる」との不安を訴えてきている事から、自己服薬管理は見送りとしています。退院を考えている患者様です。引き続き、適宜本人の幻聴・妄想の程度確認しながら、自己服薬管理について担当スタッフと服薬担当を中心とし自己管理をすすめていきます。

　　　

倉橋　生子様⇒６月より服薬自己管理導入。はじめは3、4日分の自己管理を行っており、問題なく行えている事から7日分の自己管理としています。臨時薬処方の際セット間違えあり、再度セットして頂くときちんとセットできています。臨時薬処方となった際は、服薬する時間、セットするところはどこか一緒に確認してからセットしていただき、本人とスタッフとで一緒に確認していきましょう。

　　　

八木橋　牧雄様⇒自己服薬管理開始とし、1日分・3.4日分とステップアップをしています。セット間違いや服薬忘れないことから、9月より7日分自己服薬管理を行い、問題なく行えています。現在退院に向け調整をしている患者様です。引き続き、本人の精神状態を観察し、セット間違い。服薬忘れがないか観察していきましょう。

・個人情報漏洩防止のために、服薬チェックスタッフ用記入用紙を8/19より使用しています。使用して約１ヶ月経過しましたので、検討をしています。

・個人情報の漏洩なく、服薬し忘れを確認できている。

　　　・患者様がどのような状態の時に飲み忘れているのか把握できる。そこからどのように介入していけばいいのか明確にすることで検討・ケア実施・評価し、服薬し忘れを減らしていけている。

　　　

　約１ヶ月間使用して、8/19からの８月の飲み忘れは９件、９月は9/20現在で３件と飲み忘れが減少していている。入浴や喫煙などで飲み忘れがあった場合、本人にどちらが優先なのか振り返りを促すなどの介入が出来ているからと考えられる。

　今後も、スタッフ用のチェック用紙には内服忘れ・間違えなどを記載し、カルテにも記載する事を忘れずにおこなってください。以前、チェック漏れは記載しなくてもいいことと説明していますが、現在も記載しているスタッフが見られます。チェック漏れが大事ではなく、服薬できているかが大事ですので、目的を理解し業務して下さい。また、引き続き経過をみていくため、スタッフ用のチェック用紙は捨てずに取っておいてください。服薬担当スタッフは、服薬ボードなどの整理整頓を行って下さい。

＜ユニットケア基準進歩状況＞

・現在の進歩状況について説明しています。基準通りに実施出来ています。適宜、ケア基準にそって行われているか確認していきましょう。

＜ふれあい秋祭りの反省＞

・単独外出の出来る患者様がメモリアルホールの演芸を見た帰りに、ドアを開けてもらえず出られなかった。

・単独外出の患者様は１時間で病棟に戻る事になっており、演芸をゆっくりとみている時間がなかったのでは？

　　⇒①外出届けを出すなどの対処をしたほうが良かった

　　　②スタッフ付き添いなら２時間くらい外出許可にならないのか？

※本日のナイトプログラムの時間を使い、患者様からふれあい秋祭りについての意見を聞く事としています。出していただいた意見は、明日カンファレンス内で発表し検討していきます。

















































