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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　１月　１5日　(木)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　記録者　油津　裕子

　　　

	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
	公休
	準夜
	公休
	公休
	公休
	CD留守
	準夜　　　
	○

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	公休
	深夜
	CD留守
	○
	深夜
	○
	○
	○

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	横町
	庭田
	佐々木（孝）

	CD留守
	A留守
	○
	公休
	準夜
	年休
	○
	公休
	ローテ

	高森
	前田
	田中
	鈴木
	盛田
	天間

	ローテ
	公休
	業務
	○
	業務
	公休


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＞

· 看護グループ内研修のお知らせです。

日　時：１月２２日（金）１７：３０～１８：３０　
場　所：病院２階　会議室　　　　　　　　対　象：看護スタッフ（入職１～５年）
テーマ：「　退院時指導　　」　　　　　　　講　師：市島ＳＧＭ
事前に出欠の入力をお願いします。
「看護課共有→看護グループ事業→教育研修21年度→入力はこちら」
筆記用具を持参して参加するよう、お願い致します。
対象者以外の方でも興味のある方は、ぜひご参加ください。
· 今朝青春・朱夏より連絡がありました。
内容としては、南病棟からのトイレ詰まりの連絡を受けて、伝票確認でトイレ詰まり自体の作業はするが、トイレの汚れなどについても、きれいにしていって欲しい…との注文をするスタッフがいるとのことでした。

トイレの汚れなどについては、環境整備であり、病棟スタッフの仕事の範疇であると思うので、その辺りの指導を現場でしてほしいと言われました。

以前にも似たようなケースがあり、注意を受けていることです。

現場スタッフの認識不足が伺われますので、また現場スタッフも自分がしなければならない業務・ケアについて、意識を改めて取り組むようにしてください。

· Ｄユニットの救急カートについて、使用後はテープをしてください。医療機器委員は点検を密にしてください。

· 65歳以上の患者様に、新型インフルエンザの予防接種を行うこととなりました。別紙に名前を書いていますので、患者様へ確認を取って下さい。

入浴について　現状報告＜入浴介助の業務改善の必要性＞

（１）現状

· 現在ABユニット患者様は月・水・金　CDユニット患者様は火・木・土

· 患者様の入浴介助において、介入及び介助する度合が増加。一人ですべて出来る患者様は１人も居ない。認知機能・身体機能共に悪化傾向。

· 介助スタッフは最低２名必要。（浴室内には必ず１名居る必要がある。）

· 現在の時間帯、スタッフ状況を患者様の精神・身体機能と照らし合わせると週３回の入浴は不可能である状況が続いている。又介助スタッフの負担も増大し、相互に生命の危機となる事故が起こるリスクは高い。患者様の急変時の対応が困難である。

・　スタッフ自身の体力も介助に考慮する必要がある。

（２）変更案

1 患者様の入浴曜日を性別で分け実施　介助スタッフは２名以上とする

・男性：月・水・金曜日　　・女性：火・木・土曜日

時間帯：８：４５～１１：５０　　　１３：３０～１６：００

なお１３：３０～１４：００はカンファレンス時間帯である為、スタッフ１名が、マンツーマンで対応できる体制で入浴して頂く。

（３）変更に伴うメリット

　　１・性別で分ける事で患者様の保清管理が充実する。

（例）CDユニット患者様で衣類汚染までの便失禁の患者様があった場合

→現状では月・水・金曜日の便失禁の場合、清拭だけの対応となる場合が多い。しかし性別で分けるとスタッフ側の工夫や調整、患者様の配慮によっていつでも入浴が可能となり、保清管理が現状より改善する事が期待できる。また患者様ニーズや行事等があった場合時間帯や入浴日の変更も容易に出来る。

　２・入浴状況や身体状況の観察をしっかりと行う事が出来る。

　　　特にＡＢユニット患者様の場合、スタッフ１名で【浴室への誘導～入浴介助～衣類更衣～ホールへ戻って頂く】という一連の流れを実施している現状。その中で、スタッフ１名が患者様全ての状況を把握し判断し介助する事は転倒、溺水等事故を発生させるリスクが高い。安心・安全な入浴を提供する為に必要である。

　　３・患者様が生活機能訓練などのプログラムに集中し取り組む事が出来る。

　　　　現状ではABユニット患者様が入浴日となると、生活機能訓練を実施していて

も集中出来ず１階エレベーター前に集まる。エレベーターが開くと２階入浴室へ行こうとする。またスタッフの誘導も聞き入れず乗り込んで来る事がある。その事でエレベーターによる事故が発生する可能性がある。変更案での実施で曜日変更と患者様の入浴時間を明確化し入浴機会を保障すると上記状態は改善傾向となると予測される。

（４）変更によるデメリット　　　　　　
　　　１３：３０～１４：００は病棟カンファレンス時間帯である。本来であれば提供する時間帯としては相応しいと言えない。しかし現状の患者様介助内容の度合とスタッフの負担を考えた場合３０分という時間は大変貴重である。また、入浴介助スタッフに対するタイムプレッシャーの軽減や、時間にゆとりを持って介助にあたる事、患者様にゆっくりと入浴して頂ける事で入浴回数の安定や事故予防に繋がると考える。

カンファレンスについては記録を確認すること、当日のリーダーが事前にカンファレンス検討事項に関する意見を伺う事を徹底すれば支障は最小限に食い止める事が出来ると思われる。
※患者様の入浴評価については生活機能訓練で使用しているN－ADLの評価を見ると入浴介助の必要性が認められます。入浴回数の変動については千葉良Dｒが毎月データーを収集・統計し個人の青箋に記入しています。その為千葉良Dｒからも入浴業務改善についての話が業務担当スタッフへありました。

内容を総合的に判断すると、事故の無い入浴及び保清を提供する為には必要な業務改善と考えています。上記内容をSGM及びJGMへ報告し、現在検討中です。
　２月のカンファレンスにて、実際の介助体験を実施予定です。

※本日避難訓練実施しています。







