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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＞

・夜間チーフ変更があります。

3/12（水）深夜チーフ：市島さん→宮澤さん（研修のため）

3/15（土）準夜チーフ：藤原SGM→沢田さん（勤務調整のため）
· 庶務チームより、夜勤者・遅番者の駐車場使用禁止について連絡があります。

うみねこ幸房改修工事により、3/9ＡＭ9：30～夜勤者・遅番者用駐車場にてクレーン車での作業が実施されます。それに伴い、3/8の深夜勤務者と3/9の遅番勤務者は、職員第一駐車場（日勤者駐車場）の使用をお願いいたします。
· 明日猪股Dr診察は、13:30から東→西→北病棟の順で診察します。
· 定期採血の検体及び伝票は今回から、病棟スタッフが薬局へ13時までに下ろしセンターへ出すようになります。病院控え、検査実施箋は医事チームに渡して下さい。
＜患者様連絡事項＞

· 井上　和美様～眼精疲労の為、サンコバ点眼薬希望されています。明日の診察時

主治医より処方検討して頂いて下さい。

· 平　京子様～3/7（金）15:30青山荘入所に向けて、青山荘職員の面談があります。

病棟で行いますので、スタッフが立ち会うようにお願いします。

· 沢田　三郎様～退院前訪問指導の報告書ができていますので、診察時主治医へ報告

し、確認して頂き、サインを貰って下さい。市島Nsも捺印お願いします。

· 佐々木　康子様～口渇を訴え、含嗽や飴玉等で対処法を一緒に検討していま

すが、執拗に訴えられ、川端Ｄｒに報告し白虎加人参湯3Ｐ　3×ndE（食後）6日分本日夕より臨時処方となっています。口渇の有無及び口唇の乾き、水分摂取量等観察していきましょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

・Ａグループ：開始時より終わりまで活気があります。一人一人不足している部分を

自覚して頂き、なぜ、目標変えていくのか同じ目標にするのかを意識

を考えてもらっています。３月の一ヶ月間目標を意識して頂くよう伝

えています。

・Ｂグループ：今年度最後の月となる為「対人交流」について、出来ていたかどうか

話し合っています。殆どの患者様は「まあまあできた」と発言してい

ます。稲垣様は「対人交流」に対し「退院したい」と的外れな発言す

る事あり、介入しています。木村様は次回の目標を「単独外出に向けて外出時歩道をゆっくり歩く」としています。コリーダーの介入により、大きな声で話す事が出来和やかな雰囲気でセッションを進める事が出来ています。

· Ｃグループ：皆さんの希望を取り入れウォーミングアップはリフレッシュ体操を行
　　　　　　　っています。目標設定では漠然とした目標設定。ＳＳＴの目的を充分理解出来ていない方がおり、アドバイスしています。皆さんレベルアップした（前回より）目標を設定しており、評価しています。

· Ｄグループ：法霊崎様より、挨拶して頂き開始しています。ＳＳＴは何の為にやっ

ているのか話し合っています。社会復帰という意見あり、その為には

今何をしたらいいのか検討しています。3月末自己評価が高くなるよ

う促しています。又、島浦様目標が低い為評価も高く出来ないと話し

ています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察報告＞

・元沢　政治様～右の瞼の腫れ・痒み・悪化見られ、院外の眼科受診され点眼液・眼

軟膏処置おこなっていました。改善見られ主治医報告し、処置が止めとなっています。点眼薬･軟膏については再度一週間様子をみて、症状の再燃が無かった場合破棄する事としています。

・坂本　のり子様～おやつの自己管理出来ない為、スタッフ管理となった事を主治医報告しています。本人様より少し太ってきたと話されています。

　　　　　　　　　自分でコントロールできない事を本人の中で自覚を促し、スタッフ管理をする必要性を理解して頂くと共に、できている所は評価しながら、徐々に自己管理できる様に関わって行きましょう。

＜皮膚科＞

新規処置者･処置終了の方はありません。

＜担当業務年間報告＞

H19年度　北病棟G　業務報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当業務( 環境整備美化 )

                                                         報告者　三和・鳴海

【業務内容】

· 病棟内の環境の整備。美化を継続し患者様へ生活しやすい場の提供。

【報告内容】

	実施できているもの
	・年間計画書作成・提出

・病棟内ワックス掛け

・病棟内環境整備チェック表見直し

・患者様布団干し実施

・環境整備計画見直し（コップ漂白、ポット洗浄）
・マットレスカバー交換計画、実施

・年末大掃除計画、実施

	修正が必要なもの
	①マットレス交換

②病棟内破損状況チェック表計画

	実施できなかった原因
	①業者がマットレス干しを予定しており、干す際に交換しようとしていたが、マットレス干し事体行われなかった為。

②チェック表の検討はしていたが、備品破損時はその都度修理伝票提出している為、具体的な書式案が出ていない。



	来年度に向けて
	・カーテン洗濯の計画

・マットレス交換（破損した物）



	引継ぎ事項
	・観葉植物の鉢と土の交換の検討

（年末発注での購入検討）

・灰皿発注しており、どのようになったか確認




H19年度　北病棟G　業務報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当業務( 　　　記録管理　　　　　　 )

                                                         報告者滝田・荒木田　

【業務内容】　　

　記録管理、記載漏れ、カルテチェツク実施（月1回）、問題点の抽出

【報告内容】

	実施できているもの
	・新看護記録導入。

・古いカルテ、脊表紙の交換、カルテ拭き、綴り見本の

　修正、記録方法を間違って憶えているスタッフへの

指導（随時）。

・期限厳守の協力要請（各受持ちスタッフ）。


	修正が必要なもの
	・現在、記録管理スタッフ（滝田）と受持ちスタッフが

　記録のＷチェツクを行っているが、受持ちスタッフ（

　Ｎs、Ｃw）のＷチェツクで良いのではないか？

	実施できなかった原因
	

	来年度に向けて
	・検査データーの貼り方、面会記載（丸、日時）チェツク

　漏れ等多いため、カンファレンスや個別指導が必要。

・新看護記録（ご家族のサイン）未記入者が現在残6名

　います。引き続き、面会、外出泊時のタイミングに会わせて記入を済ませる。


	引継ぎ事項
	・3／31までのカルテチェツクは、終了しています。




H19年度　北病棟G　業務報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当業務( ＳＳＴ )

                                                         報告者　工藤・木村　
【業務内容】　　
ＳＳＴの年間計画とその月毎の課題を考え、ＳＳＴをスムーズに実施する。

総括記載できるように準備、心理士、主治医への提出までの管理。

【報告内容】

	実施できているもの
	7月にＳＳＴカリキュラムアンケートを実施している。

· 地域生活技能　・自己主張技能　・服薬自己管理技能

· 友達付き合い技能　・就労関連技能について

今までのＳＳＴグループに、レベル的なムラがみられ、

8月よりグループ編成の見直しを行っている。

Ａグループ：対人交流　　Ｂグループ：対人交流

Ｃグループ：社会復帰　　Ｄグループ：施設入所

以上の4つのグループに編成し実施している。

短期目標の設定は毎月行い評価している。

社会復帰グループには、特に場面設定し退院に向けてアプローチをし、４名退院できている事を評価している。


	修正が必要なもの
	毎月短期目標は設定できているが、長期入院によりマンネリ化の傾向がある。出来ている事を評価し、レベルアップに繋げれる様アドバイスしていく。



	実施できなかった原因
	新人スタッフが多くＳＳＴの理解に欠けていた。目標設定に対して上手く介入できていなかったと思われる。

	来年度に向けて
	新人スタッフの勉強会から始めていきたい。今年度は、

各病棟のＳＳＴサポートスタッフの集まりが、あまり無かった。心理士を交えての勉強会が始まったのが2月から2回だけ、サポートメンバーだけの研修を実施している。

もう少し早く活動できていれば、スタッフの意識付けにも繋がるのではないかと考えられる。



	引継ぎ事項
	ＳＳＴとは何か、新人スタッフの勉強会から始める。




＜誤嚥についての勉強会＞

・事例１：南ＣＤユニット夕方、2年目のスタッフが対応、トロミミキサー食を摂取中　

　　　　　に起こった事故。

· 事例２：東病棟トロミ食をスタッフ介助にて摂取中、急に飲み込み不良となると同

　　　　　　時にチアノーゼ出現、ごくんと飲み込み促すが出来ない状態となる。　

· 誤嚥・誤飲の防止対策としてまず挙げられるのは、観察である。これは食の尊厳を守る為に欠かせない技術である。特に「むせる」「飲み込みにくい」「誤嚥サイン症状、喘鳴・咳・嘔吐」を見逃さないようにする。認知高齢者に至っては、自ら状況を説明できないケースも多々あるので、特に注意深く観察すべきである。この3兆候が頻回に見られたら出したら、誤嚥の危険性が高まったとして次の防止対策を講じる。

1） 誤嚥・誤飲の防止対策

　　認知高齢者の誤嚥・誤飲の防止対策は

1. 食事内容、形態の工夫

2. 食事姿勢の工夫

3. 食事介助の工夫

4. 道具の工夫

5. リハビリテーション（以下リハビリ）

6. 物品配置の工夫

以上6つに分ける事が出来ます。

2） 救急対応技術

1. 背部叩打法

2. 上腹部圧迫（ハイムリック）法

3. 吸引

などがあります。

3） 応援要請と緊急連絡

　　誤嚥の場面に遭遇した際は、まず、「誰か応援お願いします。」と応援を要請する事が大切である。声を出す事で自分を落ち着かせる事ができるのも、大きなメリットである。次に応援者と2人で役割を決め、１人が対応１人が緊急連絡を行う。　










