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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　９月　２６日　(土)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　記録者　横町　真希子

	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
	準夜
	公休
	欠勤
	ＣＤ留守
	○
	○
	年休
	深夜

	三浦
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	欠勤
	ＣＤ留守
	公休
	早退
	○
	準夜
	○
	年休
	Ａ留守

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

	年休
	公休
	公休
	ＣＤ留守
	深夜
	準夜
	○
	深夜
	業務

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	庭田
	天間

	公休
	公休
	公休
	公休
	公休
	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＞
・１０月２１日（水）～２７日（火）、中級・上級試験があります。対象スタッフは次回の勤務表が出ましたら、小向Ｓ.Ｇ.Ｍまで希望日を申告して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・五十嵐　タイ様～昨日スタッフ付き添いの元、八戸赤十字病院へ骨シンチの結果を聞く為外出しています。腰部にシグナルがあるので、ＭＲＩ検査で詳しく調べる必要（単なる腰痛か、圧迫骨折か、腰への転移であるか）があるとの事です。

　　　　　　　　　１０月１４日（水）13：30からＭＲＩ検査あり、外出の予定です。

（13：00までに八戸赤十字病院入りで、飲食可）当日はスタッフの付き添いは不要で、次女様が付き添うそうです。

１０月２３日（金）10：00に検査結果を聞きに行く為、本人様、次

女様、Ｎｓの三者で行く予定です。

本人様へは上記内容説明済みです。

・山田　典子様～日直医へ状態報告し、排尿が６時間以上無い場合、導尿の指示受けしています。（夜間導尿の際のＤｒコールはしなくて良いとの事。）

　　　　　　　　月曜日のリーダーは、主治医へ週末にかけての状態報告をおねがいします。

　　　　　　　　引き続きバイタルサイン・身体変調について観察していきましょう。

・吉田　寿雄様～今朝より37～38℃台の発熱見られており、クーリング・水分補給にて対応中です。低血糖症状他・感冒症状はありませんが、ふらつき・座位保持困難の為、トイレへの移動もスタッフが介入要しています。食事は各食自力で全量摂取されています。主治医へ上記内容報告しています。発熱続いている事から、明日９月２７日（日）まで様子観察とし、インフルエンザテスト実施するか検討するとの事です。

　ＲＰ）セフジトレン（１００）３Ｔ　３×１　２日分　　本日夕食後～

　予測指示）体温38.5℃以上　アンヒバ坐薬　１Ｔ

　　　　　　（2回以上使用時は8時間空けて再使用可。）

9月26日～28日までの指示あり。

引き続き、身体症状の観察を行っていきましょう。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

・Ａグループ

ウォーミングアップ：後出しジャンケン

テーマ：９月の短期目標評価　

　全体の総括：患者様の殆どが自己評価低く、スタッフや他患者様に意見を発表して頂き、再評価しています。全体的に穏やかな雰囲気で行っています。

・Ｂグループ

ウォーミングアップ：回想法（彼岸について）

テーマ：９月の短期目標評価　

　全体の総括：一人一人が普段から行えている事に注目し、自己評価が低い場合は他者か

らも評価をしてもらい、自己評価アップにつなげる様にしています。照れて笑ったり、謙遜していたりと反応は様々でしたが、明るい雰囲気で行う事が出来ています。

・ＣＤグループ

ウォーミングアップ：回想法

テーマ：９月の短期目標評価　

　全体の総括：今月の目標を把握していない方が多く、再度指導要しています。自己評価も曖昧な点が多く、次の目標はスタッフと一緒にポイントをつけて決めています。時々今月の目標について声掛けしていけばいいと思います。

※早川　忠様、工藤　豊様について

認知症状が強く、ＳＳＴ参加が困難な状況にあります。ＳＳＴの対象として、このまま導入を続けていいものか、再度検討する必要があると思われます。ＳＳＴ担当スタッフは検討・報告をお願いします。






































































