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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＞

· 感染対策委員（滝田Ns）より使用済み坐薬軟膏の受け取りについて、現在、ス

タッフが直接「手」で受け取っていましたが、不潔行為のため、今後は膿盆で受け取りをし、廃棄していく事としています。又、感染・非感染性について分別表を作成しています。不明な点については参考にして下さい。

· 南病棟で処方板の確認ミスがあったとの事から、5/13（火）から処方板の確認作業を（日勤帯リーダー）行い、下部分側の日にちの下へサインをして行く事としています。

＜患者様連絡事項＞

・豊川　明男様～ネリプロクト軟膏が5/12分までとなっています。明日の診察時、処方頂く事となっています。

　　　　　　　　5/12（月）本人様より、左母指の腫脹・軽度痛訴えあり。主治医へ情報提供し、エルタシン軟膏（1日3回で毎食後に塗布）処方頂いています。1週間様子観察とし、患部の状態に改善見られない場合は、他科受診して頂く方向としています。来週の診察の際は、患部の状態報告をして行く事としています。

・小坂　君子様～5/18（日）13：00～16：30まで外出希望聞かれています。

　　　　　　　　目的：買い物（ハッピィードラック・100円ショップにて）

　　　　　　　　外出表の記入済ませ、Drファイルに保存しています。主治医診察時に情報提供し、許可を頂く事としています。

・蛯名　勝幸様～本日のリハプロ参加の際に（ハンカチ落とし）スピード良く走る事あり、その都度介入していました。12：30左大腿部の疼痛訴え聞かれ、歩行困難さあり。主治医へ状況報告し、左大腿部のレントゲン撮影しています。骨折は無いが、ゆっくり歩く様に本人へ伝えています。アスモロール処方となり、貼布にて経過観察との事です。歩行状態や、疼痛の程度を観察し、転倒の無いように見守りを行っていきましょう。

＜週間予定＞

· 5/12（月）心図検査→（元沢政治様・布施邦雄様）

· 5/13（火）井上　和美様　11：30　松尾歯科受診　

· 5/14（水）佐々木　淳様　13：00～16：00　整形外科受診（家族付き添い）　　　　　　

　　　　　　平　京子様　13：30退院療養検討会議

　　　　　　布団カバー交換

· 5/15（木）皮膚科診察

· 5/16（金）院内歯科→（山火るい子様・駒木洋士様）

· 5/17（土）

· 5/18（日）カルテ外し

＜リハビリテーションプログラム内容、経過報告＞

・リハビリテーションプログラムのプレミーティングのお知らせがあります。

今後、①プレミーティングの開始時間を9：00に厳守して行っていく。

　　　②月末の第4週に内容検討も踏まえて、反省会を実施して行く。それに

　　　　伴って、毎週行われているリハビリテーションプログラム内容、経過

　　報告の際に出た意見等をカンファレンスに載せ、まとめて月末の反省

　　会に提出して行く。

　③リーダーが必ず看護スタッフでなければいかないのかと言う事に関し

　　ては、治療のいっかんの為、極力は看護スタッフがついたほうが良い

　　との事ですが、今後、検討していくとの事。

　④当日のプレミーティングには、佐々木JGMか田村（北病棟）が出席し

て行くとの事です。

　⑤5/13日（火）から南病棟スタッフも参加する事となっています。

＜受持ち患者様NCP評価・検討＞

· 佐々木　淳様～菓子管理について、担当スタッフでは今後の自己管理を考えて

　　　　　　　　おり、試験的に2日分（自己管理能力の目安として）渡していましたが、現在、歩行訓練等のリハビリ活動が重なっており、本人への負担が考えられる事から、時期を改めていく事とし、菓子の管理方法については今まで通り、11：00･15：00・20：00

　　　　　　　　の計3回に本人様より貰いに来て頂く事としています。

・飯豊　信雄様～今後について担当スタッフと話し合いを持ち、看護計画の立案をしています。

♯1　自己の金銭管理に不安あり。目安は2週間（買い物訓練含め）　

目標：金銭管理が上手に出来、記載方法を学ぶ。

O-P①小遣い帳確認

　②残金の振り返り

　③買い物状況の確認

　④買い物日（月）→（日）へ変更（本人希望）

　⑤表情・言動を把握

T-P①買い物後スタッフと共に小遣い帳を付ける。→買い物付き添いスタッフ

　　②買い物が上手に出来たか問う　→買い物付き添いスタッフ・担当スタッフ

（不安の状況があったら話せる）

　③初めはスタッフと共に買い物に行く。

　④残金が合ったら誉める。→買い物付き添いスタッフ

E-P①買い物の量、残金の使い方が混乱している時は、指導・説明する。

　　②買い物日を忘れている時はその都度説明していく。

今後、6月頃より服薬自己管理の予定としています。

· 中野渡　鉄男様～本人様より単独での外出希望あり、担当スタッフより、もし、

　　　　　　　　　　帰って来れなかった時の対処方法について問うと、「帰ってこれる　」と言う言葉しか聞かれず、単独行動が不十分と考えられます。今後、散歩（2週間）買い物（3週間）を目安とし、見守り・評価を行っていくとの事です。

・看護計画について勉強会を行っています。

問題点抽出

	①抱えている問題
	③原因
	⑤解決策の選出

	生活の中で本人が



スタッフが


	

	


	②実情
	④解決策
	⑥実地の手順

	　問題だと思った患者の状況


	
　　　　　　　　　
　　



	



誰にとっての“問題”か？

看護計画立案の際に大切なことは、生活するうえで「何が問題か」をとらえることではなく、生活者である患者自身が「何を問題と考えているか」についてアセスメントすることではないだろうか。自分の問題を「退院したいのにいつまでも退院できない。どうすれば退院できるのかわからない」と言い、「長期入院」を自分にとっての問題としてとらえていたということがわかった。

　　　

　

　　　　　　　　　　　

いつ


どこで


誰が　あるいは誰と


どんなふうに


実施するか話しあう　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





といったことを考えてみる　　


・　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





いまより改善できるのでは？


困っていることが減るのでは？


悩みが少なくなるのでは？


スタッフの心の負担が軽く　　　　　　　　　


なるのでは？　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





ああしたら　　


・　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





もしかして


こんなこと


やったら　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





こうしたら　　


・　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





（例）


・日中、他の患者への干渉


　があり、干渉された患者


　から不満の訴えが出はじめた。


・スタッフにも刺激的で


　強い口調が増してきた。


夜間の活動も見られる。


　　　　　　　　　など








　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





・出された解決策の中から実際に


　実施できそうな方法を選出する。


　優先順位を考えることでも選出できたりする。　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





・①と②の情報から考えられ　　ることを自由に記載する。


・　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





・気がかりに思っていること


・困っていること


・いきづまっていること


　　　　　　　　　　　など


　　　　　　　　　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　





・困っていること・不安


　に思っていること


・悩んでいること


・気がかりに思っている


　こと


　　　　　　　　　など　　　　　　　　


　　


　　　　　　　　　








