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＜連絡事項＞

・駒木　洋士様～慢性の鼻炎があり、鼻閉が続いていると本人様より訴えがありました。

　　　　　　　　メインター点鼻薬が処方されていますが、訴えが続いている為、主治医

より耳鼻科受診をすすめていた事を外泊より帰院した際に家族に説明していき

ましょう。他科受診が決まり次第、紹介状をＤｒより記入していただき

ましょう。

・奥寺　徹様～喫煙本数が多く、借り煙草やシケモク等も見られていた為、煙草をスタッ

フ管理とし、喫煙の本数を１日２４本とすることを本人様へ伝えますが、

一方的に拒否されるなど理解に乏しく、喫煙のマナーの悪さも伺えること

から主治医の指示にて14：00東病棟Ａユニットへ移棟となっています。

・鈴木　正長様～5/3（水）12：00～5/5（金）14：00まで外泊となっています。本人様、

自宅で何もする事がないと話されている為、担当スタッフと共に話し合

い、外泊時の目標を「食事の準備を手伝う」と設定しています。帰棟時

に外泊時の様子や目標について、ご家族や本人様から確認しましょう。

また、衣類の少なさが目立つ為、ご家族へ衣類を持ってきて頂く様伝え

ましょう。

・早狩　千賀子様～5/3（水）、5/4（木）と来週、心理検査実施予定となっています。

・本田　富美様～「メガネが合わない」と購入希望聞かれています。ご家族へは連絡済み

です。

・蛯名　勝幸様～「眠気が強い」との訴えあり、レボトミン（50）（精神神経用剤）3Tか

ら1Tに減薬となっています。夜間の睡眠状態や日中の様子（活動やOTへ

の参加状況、睡意や居眠りの有無）を観察していきましょう。

・菅井　浩子様～5/22（月）AM8：20～5/23（火）PM15：00、外泊時に日赤病院の定期検

診を受けることになっていますが、御家族が5/10来院し検査の注意事項

を病棟スタッフへ渡すとの事ですので注意事項確認し、検査が中止にな

る事の無いようにしましょう。検査によっては朝食が変更となる事も考

えられる為、食事についても確認を行い栄養課に連絡していきましょう。

・山田　隆雄様～メガネ修理の件で、弟様が5/8（月）修理代を持参し来院予定となっています。

・山田　典子様～成年後見人制度の手続きの為、本人様が管理している通帳を下平ＳＷが預かっています。

＜看護度評価検討＞

· 若松　澄子様～現在Ｂ-Ⅱ（断続的な観察が必要で必要に応じた指導を要する。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

○寝具交換日ではないのに寝具をホールに持ち込む。（他患者様の寝具含む）説明への理解は乏しく何度も同行為を繰り返す事がある。

○作業室で床を転がる等の奇異な行動があり、作業に取り組むことが出来ていない。

○リピディル（高脂血症用剤）に対しての拒否があり、ポケットに隠そうとする事がある。本人様に理由を問うと「コレステロールの薬だから飲むなと聴こえる」と話されている。

○洗濯等の保清面が不十分である為、見守りもしくは指導を要している。

　　　　　　　　　　　　　　　↓

検討した結果、以上のような問題点がある為、断続的な観察と部分的な介助が必要と

判断し看護度Ｂ－Ⅱが当てはまるのではないかとの意見がスタッフ多数となりました。

＜Dｒ安ヶ平担当患者様ケアカンファレンス＞

· 市川　真紀子様～現在、７９ｋｇと肥満傾向。Dr診察時に目標体重について尋ねら

れると「３６ｋｇ」と返答するなど理解されていない様子。現在、

御家族の希望により朝だけ常食となっている。（昼、夜は大盛り）

本人様、自分が栄養失調であるという認識がある。

　　　　　　　　↓

○自分の標準体重を知っていただく。

○血液検査後に医師より指導していただく。（栄養失調ではないことを含め）

○夜間の間食は肥満に繋がることを繰り返し説明する。

○余暇時間を活用し集会室での運動を促す。（最初は30分ぐらいから）

○おやつ購入時のスタッフ介入。（適量や肥満につながる食品を知っていただく。）

○現在、血糖値が高いことと高尿酸血症であることを伝え注意を促す。

♯同時に看護度評価検討も行いＢ-Ⅲ（断続的な観察と必要に応じた指導が必要）が妥当ではないかという意見が多数でした。

＜フォーカス事例検討＞

· 医療行為に関わる記入方法（ケアワーカーはどこまで記入して良いのか）

· 追記の記入方法や認識がスタッフ間で統一されていない。

· ケアプランに基づいた記入がされていない。

· ナンバリングの部分が患者様の目標となっていることがあり、アクションとして記入できない。

· 問題点と提供するケアが連動していない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

今回、事例検討として話し合いを行いましたがフォーカスの記入方法についての問題点や意見が多く出されました。結果、カンファレンスの時間を用い勉強会としてＩ.Ｏ.Ｏよりご指導を頂き、再度確認するのが良いのではという意見が多数ありました。今後、Ｇ.Ｏ.Ｍに相談し実施予定を考えていきたいと思います。






















