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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・各自、早急に目標シート及びスタッフ自己評価の入力をお願いします。自己評価は５月

２８日までに入力して下さい。

・看護研究のお題を決めていないグループは、月曜日までに決めて管理者へ報告して下さい。

・ＧＡＦの評価表（４月分）は、サマリーの後に挟めて下さい。又、ＧＡＦに使用する主治医のハンコは、医事室にありますので診察日に主治医へ確認し処理して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・関下　悟　様～アパート契約の為6/4　13：00～17：00まで外出希望あり、主治医より許可を得ています。

・高坂　博英様～盛田ＣＰより、アルコール依存症についての本を1冊渡しているとの情報がありました。土・日曜日は、その本を読んでレポートを提出していく事としています。又、5/19に退院をする場合は、盛田ＣＰが不在の為再飲酒した場合の対応のプリントを使用し、勉強会を実施して下さい。

・林　田鶴子様～御家族様より5/26　15：00～5/28　15：00まで外泊希望あり、主治医より許可を得ています。

・新井　圭次様～現在、食事形態が魚禁となっていましたが、本人より「イカも嫌いで食べれない」と訴え聞かれています。主治医報告し、魚介類禁へ変更としています。

・生駒　哮　様～昨日御家族様（奥様）と本人を含め、主治医面談を行っています。奥様より、入院前の本人の状態（空笑・独語）や怠薬傾向だった事について不安の訴え聞かれている事から、主治医より現在の本人の状態についてと、怠薬傾向あった場合の処置（注射）について説明しています。

　　　　　　　　今後外出・泊訓練を行っていき、状態を見ながら退院日及び外来日・訪問看護・デイケア利用などの詳細について検討していく事としています。

＜注目患者様評価・検討＞

・横山　耕生様～午前中の活動には、居眠りなく最後まで参加する事出来ています。午後は作業療法となっていますので、途中退席あった場合は作業時間内ホールにて過ごして頂く様、声掛けしていきましょう。

・新堂　寿子様～本人と担当スタッフにて間食について話し合っています。

火・木・土　　160ｋcal摂取

日　　　　　　80ｋcal摂取となります。

（飲み物含む）

摂取時間　　　15：00～15：30

　　　　　　　　摂取状況確認していきましょう。

＜リハビリテーションプログラム評価・検討＞

・最近、座って円陣を組むメニューが多く見られて来ていると意見聞かれています。身体を動かすメニューを考えても良いと思われます。

＜勉強会＞

「転倒」についての勉強会実施しています。※別紙参照

２０１０．５．２１（金）

カンファレンス勉強会


1、 転倒とは・・・

何らかの原因により誤って転倒し外傷やケガ等が起こった場合をいう。

2、 具体例・・・

 　　　①床の水ぬれ等の原因により滑り転倒。

 　　　②てんかん発作等により転倒。

 　　　③歩行障害があり転倒する。

 　　　④段差につまずき転倒。

 　　　⑤階段の昇降時に転倒。

3、 原因・・・

　 

①精神薬の服用によるふらつき。

②高齢による、歩行障害。

③足に合わない履物(歩きにくい履物など)。

④環境変化への不適応。

4、 予防・対策・・・

①環境整備(危険が予想される物は除去、障害物のチェック)

②清掃時の床の濡れに注意する。

③床濡れを発見したらすぐにふき取り、放置しない。

④歩行障害により歩行・移動に危険が予測される患者様を視野に入れておく。移動の際

は側に行き誘導介助する。

⑤患者様の状態を把握しておく。スタッフ間の情報交換を蜜にする。

⑥プログラムを行う際は、レベルに合うものを提供するようにし、危険を予測し対

策を立てておく。

⑦転倒の可能性があり、過去に転倒歴のある患者様、利用者様のチェックリストを

作成し予防策を立てる。

5、 事故発生時の処理・・・

①転倒時は、意識・外傷等の状態を観察する。外傷がなくとも体内の損傷がある場合も考えられる為、状況に応じてバイタルサインを測定する。

②必要な処置を施行し、経過を観察する。

③状況に応じ医師の指示を受ける。

④重症・緊急を要する場合はスタッフを集め「身体緊急・救急救命事態対応マニュ

アル」の手順に添って対応していく。

⑤事故報告書の作成。

6、 家族への説明について・・・

転倒事故で、患者様が外傷等の損失を受けた場合、家族又は保護者への説明を行わなければならない。

病棟管理者はＡＯＭ、主治医、病院長に報告のもと、主治医またはＡＯＭ、病棟管理者が家族又は保護者への説明にあたる。事故発生後すみやかに家族への対応を行う。


※転倒転落アセスメントシートにて患者様の転倒リスクの把握と対策が必要！！！

※日頃のKYT（危険予測トレーニング）は、とても重要！！！

危険予測の意識を高め、防止対策に反映出来るようにしていこう！！！
転倒








