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南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　３月　３１日　（水）
司会者　小笠原　香織　　記録　石岡　啓子
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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＞

・事故対策委員会より

転倒・転落評価、今日までとなっています。期日厳守にて提出お願いします。

・4/1(木)13：10～入社式を行います。それに伴い、南病棟Aユニット玄関よりの出入りがありますので、環境整備を行ってください。

＜患者様連絡事項＞

・川井　ツセ様～本日、正式に東病棟Cユニットへ移動となっています。

・木ノ下　ツヨ様～昨日、準夜帯にて低血糖となり当直医より指示を頂いていました。本日、主治医報告し、様子観察の指示ありました。低血糖症状について確認・観察を行っていきましょう。本日夕より臨時薬増薬となり継続処方となっています。
・向山　忠義様～本日、兄様面会に来られ介護保険証(介護度：要介護5、有効期限：2009.6.30)を持参しています。担当スタッフより今後についての説明をし、南山苑へ行かれ相談をされています。
・中川原　きよ様～本日、三男の嫁様がオムツを持って来られています。その際、今後・南山苑入所について説明し、御家族様で相談して頂くこととしています。近日中に御家族様より返事が来ることとなっています。
・西沢　久様～本日14時、東病棟より南病棟Cユニットへ転棟となっています。
・角沢　源四郎様～本日、１０時娘様同行にて、施設見学へ行かれています。(柏崎にある、“ゆうゆうホーム”)本人様の反応も良かったとのことです。2～3週間後に施設より連絡が来るとのことです。また、施設見学後、CユニットからBユニット101号へ移動となっています。施設見学やユニット移動に伴い精神状態の確認・観察をお願いします。

・谷内　愛子様～身体疼痛訴えあり、ロキソニン（消炎鎮痛剤）臨時処方となっています。本人様に疼痛の有無を確認し各勤務帯で訴え傾聴して行きましょう。

＜皮膚科診察＞

・若松　高様～左足慧眼にてスピール膏貼布(月曜日に貼布し、水曜日にDr削るとのこと)の指示でています。足の状態観察を行って行きましょう。
・市橋　ひで様～オイラックス→オイラックスHへ変更となっています。皮膚状態の観察・確認を行っていきましょう。
＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・久保　清蔵様～浅眠傾向にあり、落着きなく立ち歩き頻回で常時、見守り必要となっています。その都度介入し見守り、転倒等のないようにして行きましょう。
・木ノ下　ツヨ様～気分の高揚さ見られると同時に、認知症状の悪化様の行為見られています。介入に対しても、易怒的・攻撃的となっています。他患者様との過度な交流もあり、その時々で気持のムラが見られます。今後も気分変動に注意し介入していきましょう。

・上舘　ユキ様～泣き声様の叫び声あり増薬となっていますが、変化なく泣き声様の叫び声聞かれています。主治医より様子観察の指示ありましたので、引続き観察・確認・介入をして行きましょう。
＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・瀬川　はな様～精神症状は落ち着いてきており、プログラムにも促しにて参加できて　　　います。時折、ホールで体操しながらの独語も聞かれますが、続くことはありません。他者が部屋に入らないような環境整備や、所在の確認を行い、瀬川様が落ち着いて過ごせるよう介入していきましょう。

・北山　和子様～発語が多くなってきています。体操の数を数えたり、スタッフや他者に対して暴言を吐く事もあります。プログラムの妨げになるような時は、環境を変えたり、落ち着いて過ごせるよう介入していきましょう。

・工藤　豊様～他者の後をついて歩いたり、距離が近くなり、他者とのトラブルになることがあります。工藤様には、悪気はないので他者の怒りをかわないよう、行動を観察しトラブルを防止していきましょう。

＜参加グループ変更について＞

２月下旬からプログラムの評価を実施しました。結果と参加状況を基に、以下の方の参加グループを変更していきます。また、転入も多かったので、新患者様の参加グループも記します。

Ａグループ：宮下フミ様（2/19転入、NM-S：11点・N-ADL：25点）

　　　　　　川井ツセ様（3/18転入、3/31転出、NM-S：29点・N-ADL：40点）

Ｂグループ：山田倉松様（3/16転入、3/30退院、NM-S：29点・N-ADL：38点）

角沢源四郎様（3/23転入）

Ｄグループ：佐々木貞吉様（3/9転入、NM-S：1点・N-ADL：21点）

　　　　　　

Ｄグループ→Ｃグループ：紫葉雪雄様

（NM-S：23→21点・N-ADL：31→34点・参加状況より）

Ｄグループ→Ｅグループ：丸屋庄司様

　　　　　　　　　　　　（NM-S：1→1点・N-ADL：21→9点・参加状況より）

※H22診療報酬改定について説明・検討しています。
＜介護支援連携指導料＞　　　　　　　　　　＜退院調整加算＞

○入院中に２回・・・300点　　　　　　　　　○南病棟で６ヶ月経過

○患者様の同意を得る　　　　　　　　　　　　○退院支援計画書作成

○ケアマネと連携する　　　　　　　　　　　　○退院した時にのみ加算(100点)

○１回目：介護認定の申請　　　　　　　　　　○専従のPSW・心理

施設申込み等の指導

○２回目：退院後のプラン原案を作成

文書作成し同意を得、交付


・Nｓ

・OT

他職種での検討会　　　・PSW

・心理

・ケアマネ

　　　　　　　　　　　　　　これをふまえて

南病棟に来たら
①主治医に方針を確認

　　　　　　　　　　　　②ご家族と面談

　　　　　　　　　　　　③計画・介護認定(申込み)

　　　　　　　　　　　　④検討会

　　　　　　　　　　　　⑤申込み

　　　　　　　　　　　　⑥決定

　　　　　　　　　　　　⑦退院療養検討会







