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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　２７日　（月）
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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＞

・栄養チームからのアンケートは早目に提出して下さい。

・人事考課表提出の期限が迫っていますので遅れずに提出して下さい。

・本日予定していた伝達講習は、講師欠勤の為延期します。

・事故対策委員会及び感染対策委員会の巡視が今週予定されています。各マニュアル

　や適切な処理がなされているか等確認しておいて下さい。

・Ａユニットにインフルエンザ予防接種の確認表があります。御家族来院時確認

　していきましょう。又、八戸市外が住所となっている患者様は手続きが必要ですので

　併せて依頼して下さい。尚、問診表が届いた場合サインは本人又は御家族のみと

　なっていますので周知しておいて下さい。

・最近風邪が流行ってきています。体調管理に留意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・川守田　惇様～昨日より左ソ径ヘルニアの状態が悪化しており疼痛もある様子です。

　　　　　　　　御家族へ連絡し状況を伝えた上で意向（他科受診等）を確認して

　　　　　　　　下さい。

・飛鳥　公平様～排泄コントロール目的にてシンラック液1本処方となっています。

　　　　　　　　排泄状況の観察・確認を行っていきましょう。

・久保　清蔵様～牛乳の摂取状況が不良となってきている為牛乳（とろみつき）へ

　　　　　　　　変更となっています。

・吉田　寿雄様～周囲の私物を集める行為にてトラブルがあった為チェストを

　　　　　　　　スタッフ管理としていました。徐々にイライラした様子あり

　　　　　　　　以前は介入に応じていましたが、「これは貰ったのだ。」等と

　　　　　　　　話し、返却に応じなくなっています。本人へ他の患者様の私物

　　　　　　　　を集めて溜めないよう介入した上でチェストの本人管理を再開

　　　　　　　　しています。ユニット内での過ごし方や行動を観察・確認し

　　　　　　　　適宜自床周囲の確認を行いましょう。

＜ユニットケア基準について＞

アンケートをとりながら検討を行っています。南病棟については現在のところ

見直し事項はありませんが他の病棟からはいくつかあがってきています。引き続き

検討を行っていきます。

＜介護保険について＞

11月30日が期限の方→板垣富蔵様　吉田光男様（御家族依頼済み）　岩澤薫様

　　　　　　　　　　　五十嵐タイ様

御家族への依頼を進めていきましょう。

9月30日期限の方→市橋ひで様　佐々木貞吉様　島脇てる様　前川原勝美様

御家族へ再更新の確認を進めていきましょう。

※受け持ちスタッフは評価にて申請が適当と思われる患者様については家族介入を

　進めていきましょう。

＜担当業務中間報告＞

SST

＜業務内容＞

・毎月のＳＳＴ予定表の作成。

・翌月分のＳＳＴ用紙の確認・準備を行う。

・月末に参加率と実施率を打ち込み、ＳGＭへ参加人数、参加率の報告。

・毎月第１週目の火曜日にＳＳＴ全体ミーティングへの参加。（ＳＳＴ担当者）

・報告・連絡・相談の徹底。

・毎週土曜日のカンファレンスの時に皆でＳＳＴの評価の振り返りを行う。

・メンバー表の提出・管理方法の検討をする。

（メンバー表をパソコン管理とし印刷し、提出するか、メールで送るか検討する。

　　　メンバー表の提出が曖昧である事が多い為。）

・毎月１回、導入出来る患者様を検討して、導入率のアップを図る。

・月末の心理、主治医までの提出の管理。

＜中間業務報告＞

・毎月のＳＳＴの作成は、月末に翌月分の実施内容を作成し、ＳＧＭへ報告・確認し、遅延無く作成することが出来たが、ぎりぎりになってしまう事があった。

・ＳＳＴ用紙の確認、準備は、なかなか間に合わず、他のスタッフが作成してくれる事もあった為、下半期は、改善の必要あり。

・ＳＧＭへ参加人数、参加率の報告は、月末に参加人数、参加率の報告。ＳＧＭから

要求があってから報告することがあった為、下半期は改善の必要あり。

・ＳＳＴ全体ミーティングへの参加は、毎月、欠かさず、片方もしくは2人で参加する

事が、できている。

・毎週土曜日のカンファレンスにて、その日のSSTの様子の振り返りを行う事が、出来ている。

・メンバーの検討は、月１回は出来ていないが、必要時、カンファなどでＳＳＴ対象

メンバーの検討を行う事が出来ている。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

・7月に計画していた、SSTの勉強会を行えていない為、下半期で実施する。

・予定表や翌月分の用紙の準備、心理への提出を早めに取り掛かるようにする。

・メンバー表の提出・管理方法を徹底する。

・月末の提出後の経過の管理を徹底する。

・月の半ばに先生ごとのカルテを確認し、用紙が挟まっているか確認する。

食事

＜業務内容＞

· 食事形態の検討

· 席の見直し

· 摂取状況の観察・検討

· 栄養Ｔとの連携・情報共有

· 入院時・転棟時の食事形態確認

＜中間業務報告＞

ＮＣＰ評価検討時、患者様の変化に気づいたときに食事形態の検討をしています。

嚥下状態・血液検査結果を踏まえ、再検討するケースやトロミ食の患者様のお茶を寒天に変更するケースがありました。
ホールでの見守りが必ずできるように患者様の席替えを行いました。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

配膳時、患者様各自のメニューについて間違ったものが配膳されていないかスタッフが必ず確認をするようにしていきます。

食事についたスタッフを通じ、患者様の状態にあった食事形態であるかをカンファレンスで話し合い、体重の増減や種々のデータと合わせて栄養Ｔと連携し主治医へ情報提供をしていきます。

家族支援

＜業務内容＞

①疾病教育に使用する資料作り

②面会時に、ご家族へ個別に疾病教育の実施

③家族指導を行うスタッフを育成

＜中間業務報告＞

①疾病教育に使用する資料作り（基礎編・介護保険編）を作成し、SGM・AOMより使用許可あった為、使用。疾病教育を実施する家族をピックアップする為、表を作成し使用。

②ご家族の面会時、15分程度の勉強会を行っていく事、退院を促すものではない事説明し、ご家族へ個別に疾病教育を実施。

　実施人数→　5名（工藤豊様・久保清蔵様・丸屋庄司様・小山正好様・若松高様）

　ご家族からの感想→一人で悩んでいて辛かった、悩みを話せてよかった。

③カンファレンス内で、看護スタッフをメインとして勉強会を開催したが、介護スタッフへも情報共有、ご家族との関わりを増やしていけるように一緒に勉強会を開催している。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

・継続し、疾病教育をすすめていく。基礎編を終了した家族には、介護保険編を

　すすめ、介護保険利用について知ってもらう。

・介護保険編の資料については、カンファレンス内で説明する。看護スタッフ全員が、

　疾病教育実施していけるように、再度勉強会を行っていく。

・家族指導についてパスを作って行く。

・指導計画の作成（プログラム化）
















































