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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　１１月　１２日　(木)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小笠原　香織　　記録者　山地　孝志

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	準夜
	準夜
	Ｃ留守
	Ｄ留守
	公休
	公休
	公休
	○

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


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	研修
	深夜
	研修
	欠勤
	公休
	公休
	準夜
	○

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

	欠勤
	業務
	深夜
	深夜
	研修
	公休
	Ａ留守
	公休
	公休

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間
	庭田

	業務
	○
	業務
	研修
	学校
	Ｄ留守


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＞

· 受け持ち

· 患者様カルテチェック

平成２１年８月分について、１１月１３日（金）となっています。

各自責任を持ち確認をお願いします。

・患者様使用後のエプロンや洗顔タオル、バスタオル等を洗濯し物干し台に干した際は

　干したままにせず、乾いたらすぐにたたむ等の処理を行い、環境整備に努めていきましょう。

・暖房の使用について

　室温の低い場合は、使用しても良いですが、こまめに温度計や湿度計を確認し、室内が乾燥しない様に努めて行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・久慈　脩様～本日、採尿結果　白血球１＋、ｐＨ７、比重１.０１５との結果でした。

　　　　　　　結果主治医報告しています。

本日朝より、クラビット（抗生剤）５００　１Ｔ　１×朝　５Ｔ

　　　　　　　臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　また、１１月１６日（月）採尿、採血（院内セット３、ＣＲＰ）の指示で、結果は至急ＦＡＸでの事。結果が届き次第、主治医へ検査結果を報告し指示を受ける事となっています。

・丸屋　庄司様～１１月１９日（木）１５：３０から五戸町役場にてケース会議（今後の方針等）について実施する事となっています。　　　

　　　　

・市橋　ひで様～介護保険証のコピーについて、受け持ち担当より電話で依頼しています。１１月１４日（日）に持参するとの事でした。その為、当日勤務スタッフは忘れずに内容を確認し、受け取りをお願いします。

· 和田　敦子様、荒谷　正毅様、田端　玲子様の介護保険申請について

介護保険についての申請を実施し、認定結果が出て自宅等へ結果が届いている頃だと思われます。御家族の面会時に結果及び介護保険証の交付についての確認をお願いします。今後、退院に向けて重要な物となります。御家族来院時に確実に内容の確認と関連部署への報告をお願いします。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・北山　和子様～現在、精神状態安定目的にて服薬調整中です。大声を出す事や他者へ　　　　　　　　　の粗暴行為は減少傾向です。又、出入り口ドアを叩く事やテーブルを　　　　　　　　　倒す事などの危険行為は見られなくなっています。

　　　　　　　　　　食事摂取について、現在、全粥ミキサートロミ付きでの提供となっていますが、むせ込む事が頻回となっています。その為、食事前後の嚥下マッサージとアイス棒使用での口腔ケアを実施し、安全に食事摂取（嚥下）できるよう努めていきましょう。

なお、嚥下状態の低下は薬剤による副作用も考えられる為、随時身体・精神状態について観察し主治医へ状況や内容を報告していきます。

・慶長　節子様～他者の食事を盗食する事見られています。食事摂取時の観察と介入及び　　　　　　　　精神症状の観察をお願いします。

・藤田　金弘様～本人様の趣味の事を考え、Ｂ詰所前ホールにおいて手紙や絵を描く時間を設けてはどうかとの意見があります。

　　　　　　⇒排尿等の日課はＤユニットで実施。その後、１時間程度、本人の趣味活動をＢユニットで実施する。本人の負担とならない様にする。

　　　　　　　　上記対応で様子を見て、気分転換を図る事が出来るかを検討し、実施時間や手段について確認していきます。

　　　　　　　　なお、最近趣味活動については、Dユニットで過ごしている際、活動に関する訴えが頻回となり、時間に関係無く活動をしたいと訴える事があります。本人様にとって日常生活における趣味活動も重要ですが、集中力持続の為の休憩時間や時間にメリハリをつけ日常生活を送る必要性も入院治療の一環として挙げられます。

その為、本人の訴えに対し、時間、人、場所が適切であるかをスタッフと一緒に確認・振り返りを実施し、趣味活動時間の提供を出来るような関わりを図っていきましょう。

　　　　　　　

・和田　敦子様～現在感情の起伏著しく、自身の要求に対して納得の出来ない反応が、　返ってきた際、易度的となる事多く見られています。その事で、自分で感情を上手く処理できず、他患者様への同調を求める行為も頻回となっています。他患者様への同調行為により、感情によるトラブルの危険も考えられます。

また、意思行動については、自分の私物が保管されているか確認する為、スタッフが不在時に施錠しているＡユニットステーションに侵入しようとする行為があったとの事です。

各勤務帯、行動・身体・精神状態の把握と所在の確認をしっかり行い不在時のオフィスは確実に施錠して下さい。

なお上記内容を主治医に報告し、療養環境の変更も検討していきます。

　　

＜転倒・転落評価検討＞　　　　　

　　　各受け持ち担当で転倒・転落に関して評価を実施していると思います。評価内容について転倒・転落アセスメントスコアーがⅡ以上の患者様は、転倒・転落による生命の危険や外傷が予想される事、見守り・歩行時付き添いの必要性がある為、ケアプランに反映する事となっています。各受け持ちで確認し、立案されていないスタッフは早急に立案をお願いします。
　　　　　　

・藤田　金弘様～現在杖歩行です。過去に何度も転倒による骨折をしています。前進の歩　行は出来ていますが、不安定さ見られパーキンソン様の歩行となっています。又杖歩行による方向転換は不可能であり、洗面所での歯磨きやトイレでの排泄時には転倒する危険があり、付き添う必要があります。

その為、日課を実施している際、杖歩行時は常時付き添い、転倒予防に努めて行きましょう。また、歩行不安定時は、転倒・骨折の危険防止の為、車椅子を使用して頂きたい事を説明すると理解を得られる患者様ですので、本人が納得し使用できるよう話し車椅子使用にて日課を行って頂きましょう。







