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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　２月　１６日　（水）
司会者　天間　愛美　　　　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
	公休
	○
	公休
	深夜
	深夜
	○

	久保
	天間
	橋本
	藤原
	田ノ上
	高橋
	山地
	上野（雅）
	佐々木（孝）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	準夜
	公休
	○
	年休
	公休
	早退
	CD留守

	相馬
	加藤
	池田
	富澤
	石岡
	小笠原（麻）
	貝塚
	小笠原（実）
	大嶋

	公休
	公休
	公休
	CD留守
	　

休憩
	準夜
	深夜
	A留守
	公休

	鈴木
	沼山
	小島
	
	
	
	
	
	

	○
	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＞
・看護グループ内研修～日程確認し、出欠表へ入力して下さい。2/15、2/16で行われる介護の研修、入力まだの人は入力して下さい

　　　　　　　　　　　また、非常に参加率が悪いです。勤務以外は参加するようにして下さい。

・年間の担当報告をカンファレンスの中で、報告して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・和田　敦子様～隔絶対応解除となった環境に落ち着けず、就床前薬服用後より、Cユニットホールの椅子とテーブルを自室に運ぼうとする行動ありました。説明にも理解乏しく危険な為、２０１号室にテーブルと椅子を入れてありますので、危険行為のないよう見守りお願いします。


・吉田　寿雄様　　発熱時の予測指示継続（2/23まで）

・慶長　節子様

・五十嵐　タイ様～疼痛時の予測指示2/17～2/28まで継続。

・中野　英男様　発熱時の予測指示2/17～3/2まで継続。　

・北山　和子様　　

・瀧澤　美代子様～発熱時の予測指示2/17～3/2まで継続。

　　　　　　　　　本日朝食後嘔吐あったことを主治医へ情報提供し、様子観察の指示あり。続くようであれば再度報告することになっています。

　　　　　　　　　食事摂取状況・嘔吐の有無・バイタルサインの観察をお願いします。

・中野　英男様～開口せず、食事・水分ほとんど摂ること出来ていません。食事を口に入れてもすぐに吐き出しています。服薬は出来ています。

又、以前と比べ活気なく、体温37.2℃と微熱続いています。喘鳴・黄色痰も見られています。

　　　　　　　　食事摂取量・バイタルサイン・精神症状の観察をお願いします。

・橋本　万様～ここ最近、嚥下状態悪く食事摂取量にバラつきが見られています。

　　　　　　　本日も、1/3～全量摂取されています。

　　　　　　　引き続き、食事摂取量・嚥下状態の観察お願いします。

＜部屋調整＞

インフルエンザに感染した患者様を隔絶対応としていましたが、隔絶解除となりお部屋を調整しています。

Dユニット207号室―谷内愛子様、和田敦子様、馬場くり様、慶長節子様

　　　　　208号室―瀧澤美代子様、北山和子様、橋本万様、島脇てる様

＜皮膚科診察＞

・玉井　悠策様～皮膚状態改善にて終了となっています。

・坂本　良雄様～左第１趾・第２趾間、テラコートリル+ケルガーで対応して下さい。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞
・佐々木　みね様～2/15、小笠原様に「弟の足を切ったでしょ」と怒鳴りつけ、口論となっています。小笠原様だけでなく、他患者様にも何度も妄想様の発言を繰り返し、トラブルとなっています。小笠原様は佐々木様に殴りかかろうとする場面もあったので、所在確認や交流場面の観察を行っていきましょう。

・小笠原　芳郎様～2/15の佐々木様や、先日の田村様など、トラブルが続いています。他者への怒りが行動に表れる事も考えられる方なので、所在確認や交流場面の観察を行っていきましょう。

・田村　耕一様～Ｂユニットのテレビが無くなってから、イライラした様子が伺えます。Ａユニットでテレビを見せてもらっていますが、小笠原様とのトラブルもあり、様子を観察してトラブルを防止していきましょう。

＜担当業務年間報告＞
・プログラム

＜業務内容＞

· 月間プログラム作成・検討

· 集団、個別プログラムの定期的な見直し

· 生活機能回復訓練指示箋の管理

· 経過記録用紙の管理（日々の記録、総括、評価、治療計画の見直しなど）

· 患者様評価（N-ADL・MN-S）によるグループの再編

· スタッフへの勉強会実施

＜年間報告＞

· 月間プログラムは、毎月担当者1名で、ほぼ遅延なく作成

· レクリエーションは新しいものを6種類作成（10月～2月）

· 7月より開始した園芸プログラムは10月で終了（報告書提出済み）

· 生活機能回復訓練指示箋更新は11月に終了

· 毎月の経過記録・総括記載はほぼ遅延なく提出している

· 患者様の転入後、N-ADL・MN-Sの評価が１週間以内で出来ない事があった→転入後すぐに評価表を作成し担当者に依頼するようにする

· 患者様評価は2月上旬で終了している→評価結果を基に参加グループ変更中(3月より変更予定)

· スタッフへの勉強会は2回実施

（①高齢者のプログラムについて…10月　②前頭側頭型認知症について…1月）

＜次年度に向けての改善点＞

· 生活機能回復訓練指示箋の次回更新は平成23年5月に実施

· 患者様の転入後、N-ADL・MN-Sの評価を１週間以内に実施していく

· スタッフがプログラムの必要性を理解し提供できるように、勉強会を定期的に実施していく

· 個別対応の患者様が増加傾向にあり、集団でのプログラム進行が難しい事もあるが、内容を変更して行うなど柔軟に対応し実施していく必要がある

· Ｄグループのプログラム実施について検討が必要

· 中庭でのプログラムについて

















































