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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　10月　２日　(金)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　川守田　弘子　　記録者　田ノ上　愛子

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	研修
	準夜
	準夜
	病欠
	公休
	CD留守
	CD留守
	準夜
	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
	公休
	○
	○
	公休
	○
	○
	公休
	○

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

	深夜
	○
	CD留守
	公休
	公休
	深夜
	Ａ留守
	公休
	業務

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間
	庭田

	業務
	○
	業務
	○
	学校
	○


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＞

・カルテチェック、10／3（土）までです。挟んである分のカルテ全てと、綴り順をチェックして下さい。

　また、7月分のカルテも、10／3（土）までに外して所定の箱に入れておいて下さい。

・疎遠関係について（家族対応・援助計画について）

　田端玲子様、大久保まつゑ様、早川忠様、前川原勝美様、永洞恭子様

　以上の５名の入力がまだされていませんので、10／3（土）までに入力をして下さい。

・リーダーを行うスタッフへ

　医療機器点検がなされていません。

　リーダーが確認し、サインをする事になっていますので、忘れずに入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・助川　幸雄様～紹介状の作成とコピー終了し、原本をホワイトボードに貼り、コピーをカルテに挟んでいます。

　　　　　　　　退院時サマリーも作成済みです。退院時処方欄と最終排便の記入したら、コピーお願いします。

· 山下　ヨシ様～帯状疱疹の状態を随時観察していく為、日勤帯で処置していきましょ

う。帯状疱疹の悪化あり、千葉良Drへ報告し、ゾビラックス（抗ウ

イルス剤）が１日５回、３日分処方となっています。服薬時間は（６:００、１１：００、１４：００、１８：００、２１：００）となっています。

· 田端　玲子様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。

　　　　　　　　　排便の状態を観察していきましょう。

・早川　忠様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。

排便の状態を観察していきましょう。

・吉田　寿雄様～ツムラ①葛根湯7.5g　2日分（昼～）継続処方となっています。

　　　　　　　　飲み切り止めでいいとの事です。

・長根　矢一様～注文していたミトンが届いたと、在介の金子さんより連絡がありました。

　　　　　　　　金額は、4800円との事で御家族へ連絡しています。

本日、御家族様来院されており、支払いを済ませています。領収書は後でとのことでしたので、届いたら御家族様へ渡してください。

　　　　　　　　

・中村　清枝様（59）～昨日西Bから南Aユニットに転入となっています。

　　　　　　　　　　　病名：神経症性障害　合併症：くも膜下出血後遺症　

入院形態：任意入院　

　　　　　　　　　　　急性湿疹あり（両下肢・両上肢・顔）デルモゾールG軟膏

　　　　　　　　　　　左第２趾療疽　セフジトレン3T 3×1／3T（10／2昼まで）


　　　　　　　　　　　創部からの浸出液続くようであれば、主治医より3日分処方してもらうよう指示あり。（月曜日10／5　東病棟の診察で診て貰って下さい）

　　　　　　　　　　　本日、創部からの浸出液持続しており、安ヶ平Drよりセフジトレン（抗生剤）(100) 3×／7T処方となっています。

　　　　　　　　　　　※月曜日に診察ある為、主治医よりセフジトレン7日分でていること、診察時に伝えて下さい。

　　　　　　　　　　　アスモロール：腰痛、下腿痛あり

　　　　　　　　　　　胸部痛時、ニトロール（血管拡張剤）（5）１T　舌下　２回／日

　　　　　　　　　　　C型肺炎です。カードはなく、洗濯は家族洗濯です。

　　　　　　　　　　　骨粗鬆症にて、室岡病院より薬内服していましたが、すぐに切れ長男様が未だに持参されていない為、現在は服用していません。

　　　　　　　　　　　退院後は、自宅療養を考えているとの事です。（時期未定）　

＜患者様NCP評価・検討＞

・和田　敦子様～入浴時、洗髪・洗身する事なく、シャワーを体にかけすぐに湯船に入り、すぐ上がりを繰り返している状態です。

　　　　　　　　入浴についたスタッフは、洗髪～洗身まで常時見守り、必要時には介助お願いします。

・小笠原　芳郎様～今後は施設入所を進めていく方向です。

現在は、悲観的な発言も無く、他者との交流もとれています。

大きな落ち込み見られていませんが、自殺企図に注意し、所在確認、言動等要注意・観察して行きましょう。

＜中間報告＞

●日用品発注（患者様の使用物品）　　担当者：石岡

＜業務内容＞

・オムツ使用後処理及び入浴後汚れ衣類を処理する際のダスロール発注

・ＣＤユニット患者様の入浴用品の発注（シャンプー等）

＜中間業務報告＞

・業務開始当初は、月初めと月末の２回で発注をしていた為、全体での使用量を把握する事なく発注した全部を使い切っていた。その為、どのくらいダスロールをアズールに発注すれば良いか把握出来なかった。また、洗濯衣類処理用ダスロールは、患者様の使用量に応じた発注が出来ていなかった。6月より、スタッフ協力の下で１日に使用するダスロールの枚数を調査。それに伴い、汚れ物の多い患者様と少ない患者様のダスロール本数について見直しをした。

また、カード発行されていない患者様へは、面会時にゴミ袋や洗濯衣類を処理する際の袋を全スタッフの協力のもと、面会時に依頼し、発注物品の使用について曖昧にならない様努めた。

　７月より、１日に使用するダスロールの枚数を把握に努め、ダスロールＢＯＸに１日あたりに使用する枚数を小分けにし準備した。その事でおおよその枚数を把握できた。

1F

オムツ使用後処理・汚染寝具ダスロール・・・半月に１本　

日用品ゴミ処理ダスロール・・・1ヶ月に１本（約３日に１枚）

2F

オムツ使用後処理ダスロール・・・1ヶ月に２１本【1日7枚(深夜・日勤・準夜)】

汚染寝具・衣類処理ダスロール・・・１ヶ月に４本( 1週間に1本) 

入浴時衣類更衣処理ダスロール(1Fも含む)・・・１ヶ月に４本( 1週間に1本)

日用品ゴミ処理ダスロール・・・1ヶ月に６本（１日2枚）

7月～10本残   8月～13本残

・使用する際の意識向上に繋がり、使用予定本数より減らす結果を出す事ができた。

・今現在は、１ヶ月分の使用するダスロールを不足なく発注できるようになった。

・入浴使用物品に関しては、患者様にあった洗剤を使用できるよう、コスト面や物品管理を入浴担当スタッフと話し合い、患者様に合った物を提供できるよう、また物品をしっかりスタッフ側で管理できるよう努めた。現在は患者様にあった物を提供しており、御家族様、全スタッフの協力により、しっかりと物品管理を行っている。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

· 上記中間報告の内容の継続

· 転入患者様が来られた時の発注内容確認と処理

· オムツ処理や衣類更衣に伴うダスロール量の増加、下半期は発熱者・感染症に伴う処理（予防衣、リネン、更衣衣類の処理など）に使用するダスロール量の増加が予想される為、不足する事が無い様に定期的に必要準備量の見直しを図っていく。

・入浴使用物品に関しては、入浴担当スタッフと連携を図り、不足する事の無い様発注をしていく。

・家族依頼に関しては面会時に依頼したいと思いますので、依頼されたスタッフの方申し訳ありませんが、依頼への御協力お願いします。
●入浴　　担当者：石岡、山地

＜業務内容＞

１階・２階入浴者の選考、入浴介助についてのケア検討

＜中間業務報告＞

・洗身・洗髪洗剤の変更（ＣＤユニット患者様）

　シャンプー⇒エッセンシャルからメリットへの種類変更

　　　　　　　エッセンシャルのシャンプーでは、病棟患者様の髪の汚れが洗髪では取れない現状であった。又頭皮の湿疹の改善は見られない。以前はシャンプーの値段（コスト）を重視し、安価な物を使用し２～３回洗髪を行っていたが、何度洗っても汚れは落ちなかった。その為、頭皮の清潔という観点から、患者様へのシャンプー種類変更が必要と考え、カンファレンスの話し合いにてメリットへの変更に至った。メリットの選択理由としては、①ご家族持参患者様のご意見（すぐに依頼できて商品名を聞いて納得し、すぐに持参して頂けるもの）②病院売店に置いてあり、すぐにカード購入できる物③髪や頭皮の汚れがしっかり落ちる事が予測できる物の３点の理由から選択した。

　　　　　　　　結果として、１回の洗髪でかなりの汚れが落ち、フケの多かった患者様に関しては、種類変更によってフケの落ちる量が減少傾向にある。湿疹患者様も赤みが引けてきている。下半期も患者様個々にあった洗髪洗剤を提供出来るよう、日常生活の中で観察し、状態が報告できるようスタッフへ呼びかける。その事で頭皮状態の悪化を予防していく。　　　　　　

　ボディソープ⇒ビオレから固形せっけんへの種類変更

　　　　　　　　ビオレでの洗身では、皮膚が洗剤負けし、皮膚の湿疹を悪化・増加させる事に繋がっていないか？という点を話し合い、「液体洗剤を薄めて使用したりする」

　　　　　　　　「固形石鹸での利用」等のコストや危険物管理等についても含め、カンファレンスで話し合い「固形せっけんへの種類変更」へ至った。患者様全員への湿疹状態改善には至っていないが、洗剤負けしていた患者様は、湿疹改善傾向に向かっている。患者様個々にあった洗身・洗髪洗剤を提供出来るよう、日常生活の中で、観察し、状態が報告できるようスタッフへ呼びかけ、身体状態の悪化を予防していく。　　　　　

・入浴拒否患者様への対応

　１階入浴拒否患者様を中心とし、どのような声掛け、対応、介助が求められるか、学術担当スタッフと協力し、研究課題として取り組んだ。看護介入分類「認知症管理：保清」の項目から主に「環境整備」「スタッフ対応についての項目」について取り組んだ。

　結果として、特定スタッフでなければ、入浴されない患者様もいた。しかし看護介入分類では、項目内容結果として認められている為、入浴に対する拒否行動を減弱させた結果と言える。

　また、スタッフ対応についても患者様を急かす事無いよう、「丁寧な声掛けと明るい雰囲気での対応」を心掛けるようカンファレンス以外でも現場指導を重視。入浴拒否患者様の減少へ繋がっている。患者様の状態に関しては、引きこもり状態の患者様が、入浴回数の増加により、清潔保持が保たれ他者交流の機会が増える結果が見られた。又笑顔での会話など不穏状態の減少など情緒的変化も見られた。

・ソフト、ハード面での整備

　患者様の着替え衣類準備

着替え衣類準備間違い、着せ間違いを防止する為、衣類に付けるネームプレートをスタッフ全員で意見を出し合い、協力し作成。

　入浴に関しての注意事項及び事故対策

現場指導を担当スタッフ及び病棟勤務経験ベテランスタッフで４月、５月を中心に実施。患者様精神状態・身体状態の見極め、声掛け等、患者様から目を離す事の無い様介助にあたる事を重要視した。介助スタッフは、当日担当するスタッフだけで判断する事なく、介護リーダーへの確認を徹底し業務を遂行した。結果として、今年度は現在１件も入浴事故は発生していない。

　　ハード面に関しては１階入浴室のボイラー故障、及び２階のクレイドル浴槽故障中。その為、入浴環境としては、患者様及びスタッフへの負担が増大している。下半期は、入浴提供時間や業務分担時間の見直し、必要物品の見直しも必要であると考える。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

・入浴拒否患者様への対応⇒継続。患者様に気持ちよく入浴して頂く為に引き続き取り組む。

・発熱者、入浴中止患者様への対応

　　感染症（新型インフルエンザ対応も含め）、発熱患者様の保清を保つ為に、使い捨てタオルやお尻拭き等が必要である。物品のピックアップを１０月末までに終え、準備に取り掛かる。

　　準備、環境が整備され次第使用、身体清拭の実施。

　・入浴時間の検討　　

　　入浴介助スタッフの負担が増大している。

（全介助の患者様が増加。及びタイムプレッシャー）

　　患者様にゆったり、安全に入浴できるように患者様の時間配分の見直し、入浴介助にあたるスタッフの時間見直しを図り、事故のない入浴出来る環境整備に取り組む。

　・入浴介助用品の整備

　　現在、入浴介助に使用している備品については、高齢者メンタルケア病棟が創立してから、何も入れ替えが無い。

　　（１）洗身に使用する椅子：現在不安定であり、安全に座位保持する事の出来る患者様は殆どいない。脚部のゴムは磨り減っている。

　　（２）入浴室の床がタイル張り：現在立位歩行に関して安定している患者様はいない。　　　　　　

全員見守りが必要であり、転倒するリスクが高い。また、転倒時には、重大事故となる可能性が大きい。

　　（３）クレイドル浴槽：現在不具合が生じる事がある。なお、製造した会社は倒産し、現在は無いとの事。

　　　　　　　　　　　　　座位保持困難、車椅子使用患者様が入浴出来る物品の整備、環境が必要である。　

· （１）～（３）以外にも取り組まなければならない必要物品項目は沢山ある。

下半期は、問題点のピックアップと環境整備について企画書及び稟議書の作成を病棟スタッフ全員で取り組むよう働きかけていく。　　　

・事故防止⇒患者様の身体機能は低下傾向である為、月１回のカンファレンス内で、手技に関する確認や、介助方法の検討を実施する。その事で事故防止に努める。
●勉強会　　担当者：山地、小笠原（香）

＜業務内容＞

· 毎月のカンファレンス内で行われる勉強会の企画運営。勉強会の内容は看護・介護とそれぞれ職種別にし、スタッフ（主として各々の担当業務、または所属委員会）に講師を依頼し進めた。

・ ミニテストの実施⇒上半期のまとめ

＜中間業務報告＞

· 勉強会実施内容

	
	看護（毎月第２木曜日）
	介護（毎月第４木曜日）

	月
	内容
	講師
	内容
	講師

	5月
	認知症とは？（原因となる疾患）
	川守田
	認知症の症状

（中核・周辺）
	山地

	6月
	緊急時の対応
	小笠原
	認知症患者の基本原則と重点
	山地

	7月
	感染対策
	松沢JGM
	移動・移乗介助
	田ノ上JGM・山地

	8月
	家族支援
	藤原
	排泄の援助
	畑内

	9月
	睡眠（安心・安楽）
	佐々木 
	食事介助（誤嚥防止）
	上野（雅）


＜下期に向けての行動計画＞

· 平成２１年１０月５日（月）～１０月１２日（金）の病棟カンファレンスで認知症に関するテストを実施（認知症の周辺症状、中核症状について、基礎知識）

· 資料等を参照にする講義内容だけでなく、より実践に応用できるよう実技も取り入れていく。

· 勉強会を滞りなく実施できるよう、月毎の担当者には、事前に勉強会担当の連絡をしていく。

　・　認知症における周辺症状、中核症状についての基礎知識の理解を深める取り組み

↓
　　◎テスト結果を踏まえ、カンファレンスでの勉強会内容を強化　　　
　　（実際知識を患者様へ応用できているか、管理者及び担当スタッフで確認する。）







