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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（印）する事。
＜連絡事項＞

・非感染性医療廃棄物と感染性医療廃棄物を1メートル以上離す事とし本日移動しています。

・本日、扇風機を和室コーナーとソファーコーナーに設置しています。

＜患者様連絡事項＞

・大下　良悦様～入れ歯が合わず、嘔吐を誘発しそうになることある為、本日歯科受診についてご家族へ面会時確認しています。歯科受診についてはご家族は了解されています。受診する日時が決まったら下平PSWへ連絡する事としています。

・佐々木　淳様～6/19(火)　昨日、16時の買い物終了時に、小走りのため地面に転倒す

る事あり、右肘に擦過傷みられ、患部を洗浄し、ガーゼ保護して様子観察しています。主治医に情報提供し、患部の観察を行っていきましょう。

・板橋　雅勝様～昨日、ご家族の面会あり、月のお小遣いを８千円とし毎月ご家族が面会の際に受け渡す事に決定しています。又、本人様お小遣い帳を持っていない為、本日買い物へ行かれる際に購入して頂く事としています。

＜皮膚科診察報告＞

・小坂　君子様～後頭部に米粒大のせつ・顎に腫脹・発赤認められ、

サワシリン　3C　3×1　2日分

本日の昼から6/23（土）昼まで臨時処方となっています。軟膏処置はアズクロ塗布となっています。引き続き、患部の観察を行っていきましょう。今後は患部の状況を見ながら内服薬は2日分処方しても良いとの事でその日の日直医へ確認し、処方箋を書いて頂く事としています。

・三上　勇様～左臀部に腫脹・発赤あり、まだしこりが残っている事から

サワシリン　3C　3×1　2日分

本日の昼から6/23（土）昼まで臨時処方となっています。軟膏処置はアズクロ塗布となっています。引き続き、患部の観察を行っていきましょう。今後は患部の状況を見ながら内服薬は2日分処方しても良いとの事でその日の日直医へ確認し、処方箋を書いて頂く事としています。

・吉田　富秋様～両上肢の急性湿疹認められ、

　　　　　　　　タベジール　2T　（朝・夕）2×1　7日分

　　　　　　　　本日夕から6/28（木）夕まで臨時処方となっています。軟膏処置は、デルモゾールG軟膏塗布となっています。今後も保清面に留意し患部の観察を行っていきましょう。

・山火　るい子様～下腹部の急性湿疹認められ、タベジール　2T　2×（朝・夕）7日分　継続処方となっていましたが、主治医より低血圧の原因にもなっている可能性もある為、中止して頂くよう指示あり野沢Drへ情報提供した所、明日の朝で内服薬は止めとなっています。

＜Dr安ヶ平診察報告＞

・板橋　雅勝様～本日、任意入院同意書へ記入して頂いています。

・十日市　利喜様～本日の朝、全身の倦怠感訴えあり、離床できずにいます。

　　　　　　　　　血圧114／98ｍｍｈｇ、脈拍64回／分、安静臥床促し、臥床されて

います。朝・昼食は全量摂取され午前のプログラムは倦怠感持続あり「行かない」と拒否されていますが、午後のプログラムは参加しています。上記内容を問診時主治医へ報告しています。

6/20の定期薬、抗精神病薬の減薬となっています。精神症状等の状態変化、日課の取り組み状況、夜間の睡眠状態を含め確認をしていきましょう。

＜注目患者様ケア状況＞

・加賀谷　芙美子様～本日の朝、1時間早くインスリン注射を行う為にホールへ来られたり、血圧測定時間になっても自室にて居眠りしており、声掛け要しています。又、朝・昼食後の服薬時はスタッフ声掛けにて服用されており、集中力が欠けている様子見られます。1週間分服薬自己管理されている方なので、誤薬・忘薬などに留意しましょう。引き続き、精神症状・日課の取り組み状況等様子観察していく事としています。

・佐藤　節子様～この数日間精神的不調を訴え、一昨日・昨日とも朝・昼と食事も摂取されず、ＯＴ･プログラムも拒否されています。本日は朝・昼食全量摂取され、ＯＴ・プログラムへは参加しています。3日間でうつ症状が消矢し、振り返りをして頂くと共に訓練であり、マイナスにとらない様に伝えると理解を示しています。単独外出泊証の企画書を元に今後のプランについて担当スタッフと本人様と確認しています。

＜SSTセッション評価＞

・Ａ・Ｂグループ～スタッフ人数少ない為、合同で行っています。田野端様自己流の体操でウォーミングアップを行い、三上様に市役所に手続きや買い物に外出した際の感想について話して頂くと、他患者様より「何行きのバスか？」等興味深々に質問されています。

・Ｃ・Ｄグループ～スタッフ人数少ない為、合同で行っています。元沢様の体操で雰囲気は盛り上がり、本多様と江刺家様にお別れの挨拶を行って頂いています。モデリングでは、スタッフと会話中に割り込んで話し掛ける事あり、その事について患者様にロールプレイして頂いています。

※7月より目標を決めたメンバー調整を検討していく事としています。

＜ケアプロセス評価について＞

（目的）

· 実施されたケアの振り返り・評価を行なうことにより、ケアサービスの質向上を図っていく。

· 入院患者様の病状や治療に沿った、ケアサービスの展開やその評価を行ない、退院後の治療継続・連携に活用する。

（目標）

１看護スタッフのケア意識の向上を図ることができる。

２スタッフ間での統一したケア意識と関わりにつなげることができる。

３病状に合わせたケア展開についての理解や意識を持つことができる。

４検討会実施が、今後のケア提供にあたりスタッフの知識・技術とすることができる。

（方法）

・入院患者様すべてにケアプロセス評価表を使用し、そのケアの妥当性について評価をする。

・ケアプロセス評価表は１患者様1枚として、他患者様との共有はしない。

・患者様の退院が決定した時点で、評価表の作成を行ない、入院期間中の病状・治療の変化に沿ったケアサービスが展開・実施されているか分析・評価する。

・評価・統括されたケアプロセスについては、関係する職種間に周知されるとともに、今後の症例展開の資料（ケアサービスの質向上）とする。


































