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＜連絡事項＞

・明日の田名部Ｄｒの診察は、11：00頃に来るとの事。間に合うように診察の準備お願いします。

・看護グループの事業計画の各担当で動き始めていると思いますが、各担当業務の話し合いに忘れずに参加してください。

・定期採血８・９日５名ずつあります。事故、凝固のないよう気を付けて実施して下さい。

また、検尿もありますが、適時実施していってください。

＜患者様連絡事項＞

・滝澤　久江様～本日、ランチ外出しています。特に問題行動はなく、表情良く焼肉を食べて来たと話されています。

ケアプランの検討し追加しています。

　　　　　　　　朝・昼食後と夕方の運動（筋力トレーニング）は続けて促していきましょう。

また、洗髪が不十分で不潔傾向の為、

＃１．保清ができない　目標：洗髪が出来るようになる

とし、具体的には、月・水曜日は、17：00～女性の入浴の為、準夜のスタッフが洗い方を見て出来ない所は介助、指導していく。

金曜日は16：00～入浴の為、午後作業についたスタッフが入浴介助していきます。保清面では不十分さがたくさんありますが、段階を踏んで行っていく事とし、まず、洗髪が出来る様介入していきます。

＃２．言葉の不明瞭さがある　目標：はっきりとした口調で話す

電話により、発語訓練を実施していく。週に2回家族に電話をする事としています。電話チェック表を本人に渡してありますので、準夜帯での歩行と一緒にチェックしていく事とします。最初のうちは、声掛けをお願いします。

※意見として…

　ケアプラン立案やチェック表を使用している事に伴って、スタッフが周知徹底できるよう、いつ、何をすれば良いか把握出来るようにスタッフが確認できる一覧表（チェック表）があっても良いのではないか。

　　　　　　　　まずは瀧澤様の看護計画に沿った、プラン実施内容を一覧表にしていくこととする。

＜患者様ケース検討＞

・倉橋　生子様～昨日の外出時間超過に関して、本人、自己中心的である。今後も同様な事が起きる可能性あり、万が一の事故に至るリスクが高いと考えられる。

そこで、時間超過した事今後の処遇について話し合いをしていま

す。

　北病棟へ転出当初は施設入所だったが、現在は先の見通しが曖

昧な状況で、本人の治療意志、治療環境が満たされていない状況

である。また本人の気分変動や自己中心的な思考から

周囲を振り回す様子がみられている。

病棟で守るべくルールを再確認して、その中で生活していくとい

うソーシャルスキルも必要である。

看護サイドとしては、離院や事故のリスクを検討し付き添いを当

分行って経過をみて単独へ戻していく方向で検討してる。

明日、主治医へ報告し、処遇について指示を確認する。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・大上　なみ様～両膝の痛みを訴えナパゲルン軟膏継続で１本処方となっています。

･坂本　秀男様～両足治癒との事でケルガ-クリーム止めとなっています。

＜患者様介入、御家族様の治療的関わり＞

◎患者様への関わり方

　患者様自身が、治療目的、看護計画を理解出来ているか？看護計画本人が問題だ

と思っていない状況になるとと押し付けになり、目標達成も困難である。

本人が理解出来るような説明や介入が必要である。

患者様と担当者が共同して達成できる目標を立てていくことが望ましい。

理想論として問題をあげるのではなく、現実的な問題解決が出来る様にする。

◎家族への関わり方

　家族が協力してくれる所には月１回位の面会を依頼していきましょう。また、面

会があった時には日頃の患者様の様子等を伝えたり、面談を設定していきましょ

う。患者様と家族を繋げる様疎遠の患者様の家族にも定期的な面会の依頼をして

いきましょう。

















































