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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＞

· 家族ケアより～今年度もお盆の外出・泊を御家族へ依頼していきたいと思います。　　　

外泊が無理ならば、外出か最低でも面会には来て頂けるよう依頼をお願い致します。期間は7/31までとし、連絡の有無と日時を確認用紙へ各自記入して下さい。ご協力お願いいたします。

・服薬担当より～服薬自己管理の患者様を対象に、シンラック液・点眼薬の自己管理を現在検討しています。

　　　　　　　　今週中にシンラック液・点眼薬使用者のリストアップと表の作成をします。各担当で使用者リストの確認をし、自己管理出来るかどうかの検討をして、服薬担当へ報告して下さい。

· 食事発注について、入力が時間までにされていないことがあります。

昼　9：00まで　夕　15：00まで　朝　17：00までとなっています。各時間の10分前までに入力を忘れずにおこなってください。

＜患者様連絡事項＞

十日市　利喜様～昨年分の申告をしていない事から8万円の国保税金の納付書が病院に届いています。住民税課へ行き国保税の申告をすると2万4千円に減税になる可能性があるとのことで、本日スタッフが付き添い住民税課へいき申告をおこなっています。行き帰りの交通マナーも守られ、問題なく帰院されています。毎年申告が必要で障害者手帳持参とのことです。

· 板橋　雅勝様～7/15（火）10：00～14：00　家の片付けを目的とし、スタッフ

　　　　　　　　付き添いにて外出希望あり、主治医へ情報提供し、許可頂いています。

＜SSTミーティング＞

· マナーについてSST内で取り上げて行く事とし、内容は

「トイレ内で、電気を消されてしまった時・消してしまった時」としています。

消した方と、消された方の両面からの場面設定をし、行っていきましょう。

· 今月のSST練習内容（年間事業計画参照）として、お盆外泊の電話の掛け方・練

習となっていますのでロールプレイを活用し、行っていきましょう。

＜Dr猪股ケース検討＞

・駒木　洋士様～7/10（木）より水様の下痢が続いており、朝と就床前にセンナリドを1Tずつ内服していますが、7/11（金）の朝は、除剤にて様子観察していました。下痢はおさまったと話すものの、腹部の不快感を訴えています。昼食は全量摂取できています。

本日の診察にて担当医へ情報提供し、今後も下痢となってしまった際は、下剤の調整をしても良いとの事です。

また、床屋（自宅近くの）への外出希望きかれ、自宅近くとの事で、自宅へ寄ってくる。と話しており、今後、日時を御家族と相談後に決定するとの事です。駒木様の現在の状態が良い事から、

猪股Dr不在時、外出希望があれば他のDrから許可を頂いても良いとの事です。

・中野渡　鉄男様～本日の診察時、スタッフ付き添いでの買い物などに問題がない事から、範囲内での単独外出が許可となり、きちんと帰って来ることを担当医と約束しています。

・布施　邦雄様～以前から「目がゴロゴロする」と訴え聞かれ、担当医へ情報提供した際、市販の点眼薬でも良いとの事でした。本人様の自宅に置き薬がある為、次回の面会時に自分から御家族へ依頼するとの事です。面会を担当したスタッフは確認を行っていきましょう。

・蛯名　勝幸様～診察時に本人より、「入院生活が飽きた」「退院はどうやったら出来るのか」との発言聞かれています。担当医より、外泊時の過ごし方についてと、次回の外泊の際、御家族と退院について話し合ってみる様にと伝えています。

　　　　　　　　又、日中、寝てばかりいる為、スタッフからどう見られているのか気にしている。との話があり、日中に横になっているのは良くないと、説明うけています。

＜注目患者様ケース検討＞

· 滝田　英人様～昨夜、6時間眠った事から、「寝た時」と、「寝ない時」の体調

の違いを振り返って頂きました。本人としては「眠気は無いけど、疲れた」と話し、すっきりしない様子伺えた様です。今後も、睡眠に関する振り返りを継続して行っていき、睡眠の大切さを理解できる様に関わっていきましょう。

＜ミニ勉強会＞

『現場での記述』について記録担当：滝田Nsが行っています。（別紙参照）

退院支援について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤原　英佳ＭＮＳ

○長期入院患者の場合　対象者の選定基準

１）主治医の選定基準

　　退院先別

　　　　①自宅・アパート・グループホーム

　　　　②施設・援護寮

　　優先順位

　　　　　①精神状態の安定度

　　　　　②家族が退院後の環境維持を援助してくれそうかどうか

　　　　　③単身生活が医療者側のサポートで出来るかどうか　

２）退院の可能性の観点

　　　　①本人の意思決定があるか

　　　　②単身生活が家族または医療者側のサポートで出来るか

　　　　③経済的な基盤があるか

　　　　④居住環境が確保できそうか

　　　　⑤食事の確保が出来るかどうか

　　　　⑥外来通院（治療継続）の意思があるか

○退院調整（ディスチャージマネージメント）の定義

１　退院に関する看護の・実施を患者の意思を受けて促進する。

２　退院の意志が明確でなく、またそのための知識や技術を持っていない人に対して、

　　その意志が高まるように援助する過程。退院決定の直接的責任は医師にあるが、

　　患者の意思の明確化に看護師が参与、促進する責任を持つ

３　患者と家族が退院後の適切なケアプランを作るのに利用可能な、部門を越えた

　　病院全体の退院計画プロセス

退院調整（ディスチャージマネージメント）の基本

・「患者の意思が優先されること」が原則

・退院後も困った時に助けを求められる援助体制を患者中心にして確立する　

退院調整とは

入院時に‘いかにして生活していた場（家）に戻すのか’をイメージしながら

プランを立てること

○退院調整の視点　

・無理やり退院させる事ではない

・長期入院患者にとっては・・・医療を見直すこと

・新規/再入院患者にとっては・・・適切な医療を提供すること

関わっていく上での視点　

いかに自己現実を与えるか（残存能力を患者とスタッフが確認していく必要がある）

ケアの結果、上手くいかなかった（改善しなかった）生活障害に対し退院後どうフォローするか（どうやって退院させたか・退院後、どうするか）　

「出来ないものを出来るまでケアをする」ではなく、『出来ないものをどう助けるか』

ケアの視点の実際…

概念

患者のストレングス（強さ・長所）に注目

概念理解

看護計画と目標立案にケアマネジメントの視点を・・・

「患者が抱える問題中心から患者のニーズ（夢・想い）中心へ」

→問題解決からニーズ中心の目標設定やケアプラン作成へ

ニーズアセスメント

・ニ－ズを取り違えると目標は達成出来ない

（本人の真のニーズを聴く事）

・医・衣・職・食・住・友・遊・場

・本人の夢に向かった第1歩…という視点

目標

長期・・・・・・「夢」（現実かどうかは問題ではない）

短期・・・・・・実現可能なもの　

　　　　　　　　具体的に・実践可能なもの→患者本人と一緒に考える（そのためには

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どうするか）　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あくまでも、患者主体！！！

※スタッフは応援団

※患者に対しては「足し算」で

















































