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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＞

・外出・泊の出棟前に患者様との話し合い（外出訓練の目的･目標等）を行い退院に

　繋げられる様な関わりをしていき、帰院時には、再度外出訓練の目的･目標等の確　

認と実行出来たか確認していきましょう。また、記録にも残して行きましょう。

･ナイトプログラムの施行結果や患者様からの意見･要望･内容等は準夜から深夜へ

　申し送りを行いスタッフ間で情報共有していきましょう。現在、十分な申し送りが出来ておらず、患者様の御意見を聞きっぱなしだったり、看護に繫げられない状態なので確実に行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

･三上　勇様～本日、夕食後よりロキソニンがなくなります。本人よりまだ痛みが

　　　あるとの事で、明日の歯科診察のDrに際情報提供し、必要かどう

か確認していく事となっています。

＜皮膚科診察＞

･小坂　君子様～後頸部に癤あり、アズクロ軟膏塗布1日1回の指示となっていまし

たが、改善した為止めとなっています。引き続き皮膚状態の観察・確認を行っていきましょう。

･三上　勇様　～口角炎あり、アフタゾロン軟膏処方となっています。１日1回塗布の指示あります。引き続き、皮膚状態の観察・確認を行っていきましょう。

･清水頭　翼様～右第1趾に爪周囲炎あり、鋭匙でそうは処置をしています。アズクロ軟膏塗布1日1回・ガーゼ保護の継続指示と、サマセフ　3Ｔ　3×1／3日分夕食後より11/2の朝まで処方となっています。引き続き、皮膚状態の観察行っていきましょう。また、陰性症状により保清面への認識が乏しい様子が伺えますので、洗足が十分か介入していきましょう。

･日向端　庸男様～両大腿部に掻痒感あるとの事で、タベジール　2T　2×1/7日分　

本日夕食後より11/6朝まで臨時処方となっています。引き続き皮膚状態の観察と保清面への介入を行っていきましょう。

＜服薬自己管理状況･評価＞

･清川　厚子様～本日より1日分管理を開始となっています。10月29日準夜にて翌日分の1日分セットとしています。本人より、｢薬のセット間違えないようにしないと｣積極的な発言聞かれており、現在まだ始まったばかりですが、ストレスも不安もないとの事です。チェック忘れなど見られる方ですので、間違いが無いか確認し1週間経過をみて評価し、問題なければステップアップをしていきますので、観察･確認お願いします。

･高橋　幸雄様～時折り、チェック忘れ、忘薬ありますが12月に自宅退院の方なので、来週の診察時に主治医に情報提供･確認し、症状管理の認識を深める目的で服薬自己管理を進めていく予定となっています。

･倉橋　生子様～現在、症状が落ちついており退院後は、青山荘入所が予定されている方です。症状管理の認識を深める目的で服薬自己管理を本人と担当スタッフで話し合って進めていく予定となっています。

＜注目患者様ケア状況＞

･滝田　英人様～本日、睡眠時間２時間位しか確保出来ていない事みられています。日中作業の誘導の際にも、半開眼状態でフラツキ著明にみられている為エレべーターで行ってもらい、スタッフ見守り要しており、プログラムも全く出来ない状況みられており、日課にも支障みられています。

今後の介入として深夜０時頃より、独語は聞かれている事、喫煙されたりしていますが本人様の睡眠ペースがある為、スタッフ側からの介入をなるべく控えて見守り、様子観察しながら介入して行く事としています。睡眠状況に関して、就床は遅いものの徐々に睡眠時間は確保できている事見られていますので引き続き、精神症状及び睡眠状況の観察・確認と症状管理についての介入を行っていきましょう。

･日向端　庸男様～現在、本人松尾歯科受診という事は認識できていますが、時間　間違いや、覚えていないことがある為介入方法について意見交換をしています。（前回、紙を床頭台に置いてメモしてもらっていましたが、現在、紙が不明になっている･･本人にとって必要がない？なんの為の用紙か分からなくなった？）

①本人へ、診察券を保管し、日付･時間をその都度見てもらい確認して頂いてはどうか?その際には、スタッフはきちんと診察後に次の受診日を聞いてホワイトボードに記入する。

②カレンダー等に、診察日･時間を記入してみてはどうか?　

③前回、紙を置いて記入してもらっていますが無くなっている為、ノートにしてみてはどうか?

　など、意見が出ています。

受け持ち担当スタッフは、本人と話し合い検討お願いします。

引き続き、受診日や時間を把握できているか観察していきましょう。

・菊地　明子様～現在、自分の中で憂鬱・不安が強まっている様子見られており、表情の冴えなさ目立っています。本日、山田PSWとお金等の話しをされており、｢少しは楽になった｣と話されていますが、表情の冴えなさ続いており何もやっていないと自分を責める傾向あります。憂鬱気分みらており悩み事は漠然とし、泣きたくなると目頭赤くしている事あり、本人へは具合が悪い時は我慢せずに診察していきましょうと伝えています。定期的な診察以外でも、必要時は診察を行って頂きましょう。憂鬱気分の為、密に所在確認･自殺企図に注意観察し、引き続き、精神症状及び睡眠状況の観察・確認と症状管理についての介入を行っていきましょう。

＜接遇向上・苦情対応委員会＞

･意見箱に患者様からの意見カンファレンス等で意見内容の確認と改善についての話し合い検討を行っています。

ご意見内容：体育館のトレーニングマシーンを直してほしい。自転車こぎは3台ともまともな物がない。前から何回も言っているのに、看護師は、言っておきますとだけだ。とのご意見がでています。接遇さながらたらい回し的であり、技術不足・関心の無さも現れている状況場面が伺えます。

①分からない時は、｢わからないので、確認してからお返事しますね｣と答え、確認し確実に、患者様へ伝えるべきではないか。

　②カンファレンス等でも申し送り、各スタッフで情報共有し、把握するべきでは

ないか。

③破損伝票を記載するのが億劫または記載方法が分からずにいるのでは無いか。

④現在、どこの病棟で管理しているか分からないので｢わからない｣と自分も答え

てそれで終わってしまったと思う。

⑤スタッフがこういった内容は、仕事と捉えることが出来ないのでは無いか

· 今後、各スタッフ自信が接遇のあり方を考え、反省し今後のより良き、患者様対
応にあたって頂きたいと思います。
















































