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平成２４年　９月　４日　(火)　　　　司会：松橋　直子　　記録：水上　由佳子
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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＞

・教育委員会より

第2回法人研修出欠表を各自確認して下さい。訂正がある方は、SGMへ報告するようにして下さい。

・勤務制限している介護スタッフは、AOMとの面談がありますのでAOMのスケジュールを確認後、日程をAOMへ連絡して下さい。

・外部から特定スタッフの名前を挙げクレームの手紙が届きました。各自、このようなクレームがないよう自身の行動を見つめ直すようにして下さい。

・日誌などの書類を作成する際、言葉の意味を間違えて使用しないよう気を付けて作成するようにして下さい。

・中間サマリー、ケアプロセスについて

　9月中に中間サマリー・ケアプロセスを作成して頂きます。データで保存後、プリントをしてカルテへ挟む形となります。締め切り日など詳しい事については後日改めて連絡します。

・9/11(火)から八戸短期大学の実習生が実習へ来ます。担当患者様は、古川富蔵様・元沢政治様となります。本人から実習の了承は得ています。元沢政治様について、日により気分の変化がある為、本人が拒否した場合には担当患者様を変更する事があります。

・上半期人事考課表について

　上半期人事考課表を9月末に締め切ります。考課表については後日メールで送信します。

・ジャガイモ料理会について

　本日、希望者が集まり当日必要な材料・道具・各分担を話し合って決めています。1人100円徴収して必要な材料(マヨネーズ・塩コショウ・魚肉ソーセージ)を本日購入する予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・木村　義重様～排便コントロールの為、シンラック液2本臨時処方となっています。引き続き、排便状況の観察を行っていきましょう。

・五日市　規様～青山荘より連絡があり、9/22(土)にぶどう狩りがあり参加費500円とその他に飲食代がかかる事本人へ伝え参加するとの事で青山荘へその旨連絡しています。

＜診療情報委員会より＞

・カルテの訂正の仕方について、黒ペンで二重線を書き印鑑を押している方が目立っています。正しくは、赤ペンで二重線・日付け・印鑑となります。今後、間違えないようにして下さい。

・カルテの書類を挟む順番がバラバラになっている事があります。分からなければ確認してから挟むようにして下さい。

＜環境整備担当より＞

・来週から居室のワックス掛けを行います。月・火曜日にワックス掛けを設定していますが人員に余裕がある時は、月・火曜日以外にも協力して行うようにして下さい。ワックス掛けをする際、朝のうちに患者様へワックス掛けをする事伝え居室の荷物を出して頂くようにして下さい。

・スタッフオフィス内の床が黒く汚れている事がありました。靴の底の汚れで床が黒くなりますので各自靴の底をきれいにして下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

・滝田　英人様～昨日は日課・プログラム支障なく取り組まれています。準夜・深夜帯から独語聞かれ、1時20分就床後、5時20分に起床されており4時間の睡眠時間となっています。本日日勤帯では、作業中に居眠りありスタッフ声掛けしますが起きれず病棟戻る際もフラつき見られています。現在、スタッフ側で睡眠チェック表をつけている為、受け持ちスタッフはチェック表を本人と確認しながら振り返りを行っていきましょう。1日にどれくらいの睡眠が必要か考え、正しい知識を伝える等、現実的な対応をしていくようにしましょう。

・稲垣　恵利子様～金銭や荷物に関しての訴えは聞かれていません。1日に何度も服装を変える事ありますので観察し看護として今出来る事を行っていくようにしましょう。引き続き、離院に注意し所在の確認を行っていきましょう。

・布施　邦雄様～昨日、外泊より帰院されています。準夜帯にてベンチに座りスタッフを見て手を叩き笑っている事があります。深夜帯では多弁さなく落ち着かれています。外泊後、気分の変化見られる方ですので気分の変化・会話の内容の観察を行い、多弁傾向であれば本人と振り返りを行うようにしましょう。

・岡田　石子様～昨日、外泊より帰院されています。持参した小遣いの合計額が合わずスタッフ介入しています。確認すると飲食に使用したことを忘れている事あります。外泊前にも領収書がないとスタッフと一緒に探し見つけています。金銭が合わない事や大事なものを紛失したり何処にやったか分からなくなるため、スタッフは把握しておき、様子を見て毎回のようであれば、管理方法の検討もしていきましょう。

＜定期薬＞

　　変更はありません。

＜田名部Drケースカンファレンス・診察状況＞

・倉橋　生子様～腹囲100.5㎝　体重55kg(＋3kg)となっています。

　　　　　　　　本人、飲食控えなきゃいけないと分かっているが見ると買ってしまうと話されています。最近、スタッフへの一歩的な話し掛けはありますが、不機嫌さは目立っていません。

　　　　　診察→9/1(土)準夜帯にて洗濯物について乾燥機を使用する事になっている事伝えると「だって○○さんもそうだべな」と不機嫌となり、持っていた薬を見せないで飲もうとしていた事その行為について、スタッフから集団生活を守る事が出来なければ青山荘入所が出来ず、服薬自己管理もさせられない事説明している事など主治医へ情報提供しています。主治医より、間食の摂り過ぎには注意して頂く事・集団生活で守るべき事は守る姿勢で青山荘へ入所する意識を持つようにと説明を受け本人了解しています。

・菊地　明子様～8/31(金)に倦怠感を訴えプログラム欠席されています。以後、身体不調の訴えなく日課・プログラム取り組む事出来ています。現在、1日の良かった事を日記に記載して頂いています。本人へ疲れない程度に行うよう伝えています。

　　　　　診察→最近の様子について問われると「持ち越して来ました」と話されています。日記について本人「自分に関する事は余り思い浮かばないが他の項目は何とか書けてます」と話されています。

・林　田鶴子様～地域復帰支援検討会の実施日について三浦SWから御家族へ連絡しています。9/13(木)・9/20(木)・9/21(金)の中から御家族へ検討して頂いています。

主治医の都合の良い時間･･･木曜日→16時～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金曜日→10時～12時

9/6(木)外泊へ行く際、実施日について関わったスタッフは確認して下さい。確認後、三浦SWへ連絡して下さい。

　　　　　診察→腰背部痛があり飲み薬が欲しいと本人希望され、明日の朝からロキソフェンNa(解熱鎮痛消炎剤) 1T・リンプラール(鎮けい剤) 1T 1×朝食後/7T臨時処方となっています。引き続き、疼痛の有無観察していきましょう。

＜ナイトプログラム検討＞

・小グループの実施内容がマンネリ化している為、ナイトプログラム担当者から関わり内容の提案を行っていきます。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・小笠原　禮子様～8/17(金)プログラム中ホール内にて転倒しています。レントゲン実施し異常所見なし。転倒アセスメントスコア見直し危険度Ⅱ～Ⅲへ再度転倒の恐れある為、ケアプラン立案しています。又、高齢な為筋力アップ目指しOTスタッフと情報共有し軽い運動を行っていきます。筋力トレーニングの参考資料はカルテに挟まっていますので各自確認して下さい。受け持ちスタッフが出勤している際は、受け持ちスタッフが本人と筋力トレーニングを実施しますが不在の際は、出勤しているスタッフが本人と筋力トレーニングを実施して頂くようお願いします。

　　　　　　　　　＃１、筋力低下に伴い、転倒しやすい

【目標】日常生活の中に軽い運動を取り入れる事によって、筋力アップやバランス能力の生活機能が高まる。転倒をしない。

0－１、ＡＤＬ自立度

　　　　　　　　　　2、身体的機能障害（視力・聴力・麻痺・痺れ・骨、関節の異常・筋力低下、ふらつきなど）

　　　　　　　　　　3、認知的機能障害（見当識障害・判断力・理解力・注意力）

　　　　　　　　　　4、活動状況（歩行・移動時・姿勢異常・臥床がち・不穏行動）

　　　　　　　　　　5、排泄状況（夜間トイレに起きる）

　　　　　　　　　　6、薬剤の使用（睡眠薬・向精神薬・浣腸緩下剤）

　　　　　　　　　　7、睡眠状態

　　　　　　　　　　8、食事の摂取状況

　　　　　　　　　　9、ベッドの状況（高さ・柵・ストッパなど）

10、ベッド周囲の環境

Ｔ－1、夜勤（準・深夜）スタッフは、照明（夜間点灯）を確保する

　　　　　　　　　　2、各勤務スタッフは、履き慣れた靴、衣類の裾丈は適当かチェックする

3、各勤務スタッフは、床の滑りに注意し水などは必ず拭く（特に入浴・洗面時）

4、階段は手すりを使用することを説明する（各勤務スタッフ）

5、障害物を置かないよう、安全確認する（各勤務スタッフ）

6、ОＴスタッフと協力し、毎日、筋力アップ運動を続ける（資料参照）

7、付き添ったスタッフは、運動内容や運動状況を確認し、本人が辛そうだったら　ОＴスタッフへ情報提供し、サポートしてもらう

Ｅ－1、日中の離床を促し、昼夜のリズムをつけるよう指導する

　　　　　　　　　　2、薬剤の効果と副作用や影響を確認し注意を促す

　　　　　　　　　　3、医師を含め全体で連携して観察・アセスメントを行う

　　　　　　　　　　4、ご家族も含め事故の危険を共有し協力・理解を得る
