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南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　２月　20日　(土)　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　記録者　竹内　幸子　

	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
	休
	Ａ留守
	○
	年休
	○
	○
	公休

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	○
	CD留守
	公休
	○
	公休
	深
	○
	欠勤

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

	　

年
	公休
	○
	公休
	深
	準夜
	○
	準夜
	公休

	高森
	前田
	田中
	鈴木
	盛田
	天間

	　

CD留守
	年休
	公休
	公休
	公休
	年休



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＞

勤務表について、一部変更していますので、各自確認してください。

＜患者様連絡事項＞

佐々木　栄子様～昨日八戸赤十字病院婦人科受診しています。

　　　　　　　　腹部エコーの結果、

左卵巣に腫瘍認められるがすぐに治療実施するものでない。

肝臓に2ヶ所腫瘍発見しています。

長男との話し合いの結果、来週消化器内科へ受診予定。

次回受診予約は田名部先生が行います。予約日が決まったら、長男様へ連絡して下さい。次回の受診は田名部先生・長男様・病棟スタッフが付添います。

消化器内科への紹介状は本日作成しコピーも取って準備してあります。

昨日からエンシュアリキッド1日1本処方され、点滴は終了。食事とエンシュアリキッドで様子を見て行きます。

２/２２腹部エコーの指示あります。

身体症状の観察を重点的に行う必要がある事から、本日からＳＳＴメンバーを外しています。

宮下　フミ様～昨日療養環境変更目的にて、東Ｂより転入。

　　　　　　　リハパン使用中ですが、処理が不十分であり介入要すとの事ですので、各勤務帯で介入していきましょう。

・鈴木サダ様～本日早朝、フラツキ・眩暈・冷感あり。血糖測定し292ｍｇ/ｄｌ。当直医報告し、定期薬一部止め（21日まで）となっています。

　　　　　　　21日までの内服は以下の通りですので、精神症状・夜間の睡眠状況の観察をして行きましょう。

　　　　　　　センナリド　２Ｔ

　　　　　　　コリネール　２Ｔ　　２×１　朝夕食後

　　　　　　　アローゼン　２Ｐ　　１×１　夕食後

　　　　　　　上記について、20日に田名部先生が来棟時に報告済んでいます。

　　　　　　　22日朝食後薬から、通常通りの定期薬を与薬するよう指示受けています。後日血糖日内変動の予定です。
＜SST全体の総括＞

Aグループ

自己紹介行っています。

　宮下フミ様初参加です｡拒否無くきちんと自己紹介しています｡趣味はお花で小原流との事です。ウォーミングアップ、ロールプレイも皆さんよく発言されています｡

Bグループ

話題　冬季オリンピックについて

テレビや新聞を読んでいる方は大体でも把握しており発言も聞かれています｡

CDグループ

居眠りしている人が多くみられています。　全体にはおだやかにおこなうことができています。

	プログラムアンケート集計

	①病棟で実施しているプログラム内容は患者様に合っているか？

	5.合っている
	4人

	4.まあまあ合っている　　　　　　　　　　　　　　　　
	5人

	3.普通
	9人

	2.ほとんど合っていない
	2人

	1.全く合っていない
	0人

	その他
	3人


	5の理由として

	・患者様のレベルに適している

	・患者様が楽しんでいるように見られるから

	

	4の理由として

	・個々のレベルに違いがあり合ってないものもある

	・ＯＴスタッフ不在時は個々に合わせ行うことが出来ているが、それ以外は上手く実施出来ていない

	・全員の参加ではないが、参加者は楽しめている

	

	3の理由として

	・体操のみの患者様が多い

	・無理なく行っている為

	・個々の能力に違いがある為

	・病棟業務から見ると、少しずつ改善されてきており、患者様の習慣なども考えながら実施出来ている

	・2階のプログラムが体操のみの実施となっているのでレクを取り入れてみては？

	・患者様自身が理解出来ていない方が多い為

	・患者様の意欲がある時と無いときの差が激しいのでなんとも言えない

	

	3～2の理由として

	・2階のプログラムが体操のみで終了していることが多いので、違うものを取り入れてみては？

	・個々の能力に違いがあるので、出来ていない人は出来ていない

	

	無回答

	・合っている時と合っていないときがあるから

	

	4～3の理由として

	・患者様の能力と意欲に差がある為


	②プログラムを毎日実施することが出来ているか？

	5.合っている
	8人

	4.まあまあ合っている　　　　　　　　　　　　　　　　
	6人

	3.普通
	8人

	2.ほとんど合っていない
	2人

	1.全く合っていない
	0人


	5の理由として

	　出来ている理由

	・行わなければならないものだから

	・やるようにしているから

	・わかりやすいプログラムだから

	・体操だけでも行おうというチームの意識付けが出来ているから

	

	　出来ていない理由

	・回答なし



	4の理由として

	　出来ている理由

	・実施するようにしているから

	

	　出来ていない理由

	・人員不足、ＯＴを頼ってしまっている

	・ハプニング(便失禁や急な検査等)

	

	3の理由として

	　出来ている理由

	・患者様との関わりがプログラムにつながっているから

	

	　出来ていない理由

	・行うスタッフが決まってしまっている

	・出勤人数により出来ない日もある

	

	2の理由として

	　出来ている理由

	・行うスタッフが決まってしまっているから

	

	　出来ていない理由

	・スタッフが少ない

	・気持ちと時間に余裕がない為


③個別プログラムを毎日実施出来ているか？

	5.合っている
	4人

	4.まあまあ合っている　　　　　　　　　　　　　　　　
	5人

	3.普通
	10人

	2.ほとんど合っていない
	4人

	1.全く合っていない
	0人

	5の理由として

	　出来ている理由

	・スタッフ間で協力し合えているから

	・行わなければならないものだから

	

	　出来ていない理由

	・回答なし

	

	4の理由として

	　出来ている理由

	・スタッフが少ない状況でも個別だと時間を問わず行える

	

	　出来ていない理由

	・回答なし

	

	3の理由として

	　出来ている理由

	・短時間で終了してしまうことがあり、患者様の満足度が満たされてないのでは？やっつけ仕事みたいに

	　なってしまう

	・日々の対応で患者様のレベルを意識して対応しているから

	・わかりやすいプログラムだから

	・気が付いたときには実施している

	

	　出来ていない理由

	・何をやったら良いのか分からない

	・患者様の状態により出来ないこともある

	・ＯＴスタッフが不在時はやれていないことが多い

	・スタッフ自体が個別プログラムを行う患者を知っているのか？

	

	2の理由として

	　出来ている理由

	・行うスタッフが決まってしまっているから

	

	　出来ていない理由

	・対応するスタッフが少ない

	・個別プログラムで何をするのか分かっていない人がいると思われるから


	④今後プログラムへ取り入れて欲しいものは？

	・1回/月、季節の行事を取り入れて欲しい(病院で行うものとは別に）

	・お話し会(以前やっていたような心理をまじえて)

	・歌(1階患者様)

	・回想法(短時間でも個々に話し掛けてみては？）

	・体操･歌は短時間で良いので毎日入れてみては？

	・風船バレー等全員で出来るものを増やす

	・昔の遊び・習字・絵画

	・音楽を好む患者様が多い為、音楽活動を増やす

	・暖かくなったら外にでるプログラムを行ってみては？

	

	⑤プログラムを実施していく中で分らないこと・困っていることは？

	・プログラムを上手く進行できるスタッフが少ない。ＯＴ頼りになってしまう。

	・各グループ、どの様なものがあっているのか分らない

	・個人レクについて

	・プログラムの正しい進行等、カンファで共有してみては？

	・感覚刺激の内容を具体的に示して欲しい。（聴覚・触覚くらいしか実施できていないので）

	

	⑥その他意見がありましたらどうぞ

	・体操は何とか実施することは出来るが、その後どのように進めていいか分らず戸惑ってしまう

	・ＯＴがいなくても出来るようにして欲しい(頼らないよう）

	・もう少しプログラムを実施出来るように頑張ります

	・個別プログラムにどの様な方法・対処をしているのか

	・視力・聴力が低下している患者様が多い為、その方向けの内容も取り入れてみては？


生活機能回復訓練の手順と注意点(アンケートへの解答)

1 プログラム計画（ファイル）を見て、その日のプログラム内容を確認する

→実施する内容や目的・方法などを確認しましょう。１枚目だけでなく２枚目にも目を通すと良いと思います。南病棟が初めてのスタッフは、２枚目の存在、ご存知？

2 プログラムに必要な物品をあらかじめ準備する

→必要な物品の保管場所（大体、階段室や体育館準備室）は、予定表の２枚目に記載してあります。また、各ユニットのプログラムの引き出しにも入っています。

3 参加の声かけをし、実施場所へ誘導する

→ＡＢグループ：エレベーター前ホールで実施。身体・精神症状を把握して参加の声掛けを行います。精神症状が強く出ている時は、周囲への影響を考えて参加の可否を決めて下さい。個室は各室巡回して参加を促します。

　ＣＤグループ：身体・精神症状を把握して参加を促します。気分の変動や他者とのトラブルを避ける為、環境設定を行いましょう（座る場所や並び等）。拒否が強い時は、スタッフを代えて促してみるのもひとつの方法です。曖昧な説明ではなく、きちんと場所まで誘導しましょう（失見当識の患者様）。

　Ｅグループ：まず、どの患者様が個別対応なのかを知る事。個別の実施内容は、プログラム予定表の２ページ目に載っています。感覚刺激の具体的方法？と質問がありましたが、重度の患者様は、様々な感覚の入力に反応したり、少しの発語を引き出せただけでもいいです。

4 Reality Orientation（RO法）の実施

→ＡＢグループ：見当識の維持の為、ホワイトボードを使い、日付・天気の確認をします。最近の出来事やニュースについて情報提供する他、意見を求めても良いです。

　ＣＤグループ：プログラムで作成したカレンダーを使用します。スタッフが移動して、患者様の目の前で見せるようにしましょう（視力・聴力に配慮、視覚からの入力）。天気は実際に外を見てもらい判断します。季節の話題を提供していきましょう。

　Ｅグループ：個別ＲＯ法では、個人の生育歴（昔話）に関した話題の提供に努めます。

5 体操の実施

→ＡＢグループ：エレベーター前ホールで実施します。ラジカセでテープを流しラジオ体操を行います。立位が不安定な患者様には椅子に座って行って頂きます。スタッフは患者様に見える場所で一緒に行いましょう。終了したら、テープを巻き戻し、ラジカセを詰所の中に片付けます（忘れずに行う事。行方不明になりますよ！）。

　ＣＤグループ：本当はＣ・Ｄホールに分かれて行います（今は全て一緒になってますが、患者様の認知レベルが違うので、効果が得られているかどうか？です）。スタッフが見える場所で、患者様に分かりやすいよう説明しながら行います。体操のやり方のファイルは引き出しに入っています。模倣が困難な患者様には、スタッフが他動運動を行う事で刺激となり、覚醒レベルが上がったり、活動性が向上します。

　Ｅグループ：関節可動域訓練がある方は実施します。無理のない程度に行いましょう。

6 計画されているプログラムの実施

→体操が終了したら、開始の挨拶をして、今日のプログラムを伝えます。運動プログラムや音楽活動など合同で行うものは、その場で実施します。危険物品（はさみ・針など）を使用する際は、患者様の状態を把握し、安全に使用できる方にのみ貸し出します。終了時は使用物品の確認を行います。また、終了の挨拶をし、終わりである事を伝えます。

7 プログラムの進行・観察・介入

→患者様の所在や行動など、トラブルのないように進めていきます。記録に記載できるよう観察しましょう。

8 クールダウン

→ゲーム・レクで盛り上がったまま終了すると、興奮してその後の行動（日課）に影響を及ぼす事があるので、必ずクールダウンします。深呼吸したり、終了する事を告げる・話題の転換などです。

9 後片付け

→使用した物品がきちんとあるか、破損はないか確認。元の場所に戻す。プログラムでの消耗品や破損品があった場合はＯＴに報告して頂けるとありがたいです。

10 記録作成

→パソコンの『生活機能回復訓練』の各ユニットのフォルダを開き、患者様の状態を分かりやすく記載する。入力は忘れないようにして下さい。






