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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　９月　２３日　（木）
司会者　　橋本　彩花　　記録　田ノ上　愛子

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	三浦
	佐々木
	平間
	川守田

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	CD留守
	○
	準夜
	公休
	公休
	公休
	欠勤
	深夜

	久保
	天間
	橋本
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地
	上野（雅）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CD留守
	公休
	○
	深夜
	○
	産休
	A留守
	○
	○

	佐々木（孝）
	相馬
	加藤
	池田
	富澤
	石岡
	小笠原（麻）
	貝塚
	荻原

	公休
	○
	公休
	公休
	　

CD留守
	公休
	○
	公休
	病欠

	小笠原（実）
	大嶋
	盛田
	鈴木
	
	
	
	
	

	深夜
	準夜
	業務
	○
	　
	
	
	
	


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＞

・南病棟で管理していたエンゼルセットを昨日東病棟で使用しています。東病棟で補充後南へ返却するそうです。

・南BユニットのPHSが故障中です。修理伝票は記入済みです。

・心理チームからのアンケート今日までです。まだの人は、忘れずに記載して下さい。

・人事考課の作成、提出は9/30までです。10月上旬から面談を始めますので遅れないようにしてください。

・7月分のカルテチェックを9/30（木）までに行って下さい。

・現在、排泄表を作成中です。１ヶ月分のオムツ使用量一覧表も一緒に作成していますので、それまでは今までの排泄表を使用して下さい。

・患者様の髭剃りや爪きりなどこまめに行っていきましょう。

・現在、毎朝寒天が３段できていますが、寒くなってきたこともあり、２段半で栄養にお願いしています。26日（日）から２段半できます。

＜患者様連絡事項＞

・田端　玲子様～シンラック液１本処方となっています。

・和田　敦子様～デプロメール（25）1T→パキシル（10）1Tへ変更になっています。

　　　　　　　　他は同内容で７日分処方となっています。

・田村　耕一様～同内容で７日分処方となっています。

・村田　タカ様～本日の昼食より、ミキサートロミ付き→極キザミトロミなしに変更になっています。パン・麺禁です。嚥下状態と食事摂取状況の観察お願いします。

・佐々木　貞吉様～本日の昼食より、汁物トロミ付きへ変更になります。引き続き食事摂取状況の観察お願いします。

・山田　典子様～本日の昼食より、汁トロミ→トロミなしへ変更になっています。

・岩澤　薫様～臨時のメニエース７日分が継続処方となっています。４週間服用しても眩暈変わらないようであれば、中止するとの事です。

　　　　　　　また、本日外出予定でしたが天候悪い為、9/28（火）10時～11時へ変更になっています。

・瀬川　はな様～オムツかぶれ見られています。現在の状態として、手すりにつかまって立つこと出来ていますので、トイレ誘導メンバーに入れ排泄状態の観察していきましょう。

・荒谷　正毅様～本日の朝、入れ歯をベッド上に置き忘れていた物を慶長様が入れていました。本人、就床後入れ歯を外し休む事多い為、準夜帯、こちらで預かり管理していきましょう。

　　　　　　　　

＜担当業務＞

勉強会

＜業務内容＞

· 認知症看護、身体管理などの知識、向上を図る事を目的とし、計画（上半期）に沿った勉強会の実施。円滑に実施できるように担当者へ毎月、事前に連絡を行う。

＜中間業務報告＞

· 勉強会実施内容

	
	看護（毎月第２木曜日）
	介護（毎月第４木曜日）

	月
	内容
	講師及び担当者
	内容
	講師及び担当者

	5月
	認知症とは？（原因となる疾患）
	川守田
	認知症の症状

（中核・周辺）
	山地

	6月
	緊急時の対応
	小林・小向ＳＧＭ
	食事介助（誤嚥防止）
	上野（雅）・石岡

	7月
	感染対策
	感染対策委員
	移動・移乗介助
	田ノ上ＪＧＭ・高橋

	8月
	家族支援
	業務担当スタッフ
	排泄の援助
	小笠原（麻）・相馬

	9月
	認知症テスト
	佐々木・池田・山地
	認知症テスト
	佐々木・池田・山地

	
	高齢者の身体疾患（糖尿病等）
	本川・三浦
	清潔の援助
	加藤


＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

· ９月の認知症テストの結果を踏まえ、下半期の内容を計画していく。

（結果・計画案については１０月前半にカンファレンス内で報告・検討する。）

· 勉強会を滞りなく実施できるよう、月毎の担当者には、事前に勉強会担当の連絡をしていく。

· 認知症に関する基礎知識向上を目指し、担当者及び管理者で具体的内容の検討を行い実施していく。（周辺症状に伴う事例を挙げ、周辺症状に対する対応をカンファレンスの時間で検討。検討を重ねる事で、知識理解を深める取り組みを実施する。）
・　基本的な看護・介護技術については、看護グループ内でも教育研修を実施している為、下半期は認知症に関する理解・対応を含めた勉強会を重点的に実施する。


各受験資格対策に関する取り組み（介護福祉士など）　

・　９月３０日（木）認知症に関するミニテストを実施。実熟度の確認を実施する。

＜担当業務＞

・認知症ケア基準作成

＜業務内容＞

・認知症患者の対応・関わり方を向上させ、環境による治療を充実させる為に認知症ケア基準（及び指針）の作成及び運用を図る。

＜中間業務報告＞

· 基準項目のピックアップ

周辺症状・中核症状の項目は病棟カンファレンスの時間を利用し、検討を重ね決定済み。

· 基準作成に関しては、性的逸脱行為についての対応・基準作成について修正及び項目に時間を要している。作成途中である。

　その他の項目に関してはほぼ完成しており、文章の校正及び誰が見ても理解できるような言語説明であるよう、修正を実施している途中。終了次第、項目ごとに印刷し、上司への確認を得て運用できるよう提出。承認の手続きを進めていく。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

· 上記件名についての作業を継続し実施する。

９月３０日までに印刷作業を終え、承認を得る為の手続きを進行していきたい。

· 遅くても１２月１５日までには、ケア基準書の承認を得る事が出来るようにする。

運用に関しては認知症ケア基準の承認が必要。実施に伴う病棟スタッフへの理解も重要である。担当スタッフがカンファレンスに出席の際は、少しの時間でも構わないので周辺症状の理解や患者様に対する関わり方について検討し、作業を進めていく。
















































