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北病棟チームカンファレンス記録
平成２２年　５月　１７日（月）
司会　山田　司　　　記録　赤坂　真吾
	佐々木
	松橋
	山田
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	滝田
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	○
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	準夜
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	中村
	水上
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	三浦
	
	

	深夜
	準夜
	公休
	欠勤
	○
	公休
	ローテ
	○
	
	


出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。
＜連絡事項＞
・新入職者4名のローテーション研修が新たに予定されています。予定表が出てい　ますので、確認して下さい。

・三浦　綾SWが本日より病棟勤務となっています。

AM→SW業務　PM→病棟業務となりますので、周知をお願いします。

　

＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～5/18（火）主治医面談について、主治医確認し本人が面談に同席しても良いとの事です｡その為、最初は家族のみ行い、その後本人へ入って頂く方向で話し合っています｡場所は北病棟診察室となります。

・伊藤　雄一様～食事について、減塩食ですが本日昼食時にソースを多量に使用している事があったそうです｡栄養士からも本人へ指導がありましたが、今後もソースや醤油等を多量に使用する事が考えられますのでスタッフからもその都度説明を行い、控えて頂くようにしましょう。19日の日赤受診について、家族が付き添えるかどうか本人、電話にて聞いたとの事。結果、付き添いはできないとの返答でした。スタッフ付き添いとなります。

・加賀谷　芙美子様～本日、西病棟Bユニット→北病棟308室へ転棟となっています。

　　　　　　　　主治医：田名部Dr.　　スタッフ：山田MNs/水上CW

糖尿病の合併症あり、インスリン自己注射実施しています（7:30→10単位　11:30→5単位　17:30→10単位）スタッフは間違えのないように、確認・見守りを行って下さい。食事拒否の際はインスリン施行せず、服薬拒否あればそのまま様子観察の指示あります。間食禁。

　　　　　　　　低血糖時予測指示あり→60～70　ブドウ糖10ｇ内服

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60以下　20％ブドウ糖静注

　　　　　　　　

服薬→定期・スタッフ管理

点眼薬（ヒアレイン、カタリンK）1日3回、服薬時に施行

　　　　　　　　皮膚科→あり

　　　　　　　　OT・リハビリテーションプログラム→Bグループ

　　　　　　　　SST→Aグループ（対人交流）

　　　　　　　　ナイトプログラム→2グループ（対人交流）

　　　　　　　　買い物→スタッフ付き添い（火・金曜日予定）

　　　　　　　　今後、ご家族来院時に単独外出泊承諾書の記入及び小遣いについての説明が必要になります。午後、移動の話を電話にて家族へ報告した際、小遣いや今後の面会について説明しています。小遣いについて→医事からもらうことにする。面会→当分は行く事が難しい。いつ行けるとも言えない。とのこと。

　　　　　　　　また、デキスターのチップや針がなくなりそうになったら家族（娘様）に電話して持ってきてもらうようにしましょう。

　　　　　　　　西病棟にいた際は、郵送で差し入れが来ていたようです。リンゴやノンシュガーの砂糖などです。それらは摂取可の許可をもらっています。

　　　　　　　　ADLはほぼ自立していますが、認知機能の低下も見られてきていますので日常生活能力について要観察となります｡自室ロッカーの鍵は自己管理としていますが上記の通り、認知機能の低下もある為、紛失のないよう注意していきましょう。

＜週間予定＞

5/17（月）　加賀谷　芙美子様～西病棟より転入

5/18（火）　菊地　明子様～主治医面談15:00～北病棟診察室

5/19（水）　伊藤　雄一様～日赤病院受診11:00～（付き添いについては本人からご家族へ電話連絡していただき、ご家族が付き添えないようであればスタッフ付き添いとなります）

　　　　　　リネン交換（布団カバー・シーツ・枕カバー）

5/20（木）　皮膚科診察

　　　　　　久保　清美様～血糖測定

　　　　　　飯豊　信雄様～三戸町議会選挙

5/21（金）　歯科受診

　　　　　　八木橋　牧雄様～ご家族（兄）来院（退院後の物件について）面会が来たら山田SWに声を掛ける。

　　　　　　モップ交換

＜リハビリテーションプログラム実施検討＞

・今年度より、全患者様対象に週1回のペースで生活習慣改善プログラムを導入していくそうです｡先週から実施していますが、ほとんどの患者様が拒否なく参加されスムーズに取り組む事出来ていました｡

・ソフトバレーボールについて、老朽化していた為2個発注しているそうです。

＜ケアプランについて＞

提出のあったケアプランについてSGMが確認していますが、内容が不十分な為再考して下さいとのことです｡

問題点を挙げる際の観察点→日常生活にどのような支障があるのか？を考えてみる。

例）問題点…肥満

　　→この場合、肥満が問題点ではなく、肥満により何が支障となっているのかが問題点となります。例として、糖尿病等の原因、心臓への負担、下肢への負担等。

また、プラン内容についても具体性に記載するようにして下さいとのことです｡
































































