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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＞

・遅番スタッフへですが、南病棟Ａユニットの留守番につく時に御家族が帰る際「タクシーを呼んでほしい」と依頼がある可能性があります。

1 南病棟ＡユニットのＰＨＳから外線でタクシー会社へ「南山苑前までお願いします」と電話してください。

2 御家族から電話代(10円)を頂くようにして下さい。

3 南病棟スタッフへ「○○さんの御家族から電話代頂きました」と必ず申し送るようにして下さい。御家族から頂いた電話代は医事へさげる事となりますが、南病棟スタッフへ申し送り、次の日に医事へさげてもらうようにして下さい。

・新型インフルエンザの接種　65歳以下の方へ接種の有無確認をしています。1/30(土)までに本人の接種の有無確認・御家族へ確認の電話をするようお願いします。患者様で御家族へ電話できる方は電話して頂くよう声掛けをしましょう。表を各自確認し、丸がついている方は了承済みの方で、空欄になっている方は、拒否や考え中の方となっています。受け持ちスタッフは接種の重要性説明し、接種を促すようお願いします。

・「入院治療中の役割とお願い」について、面会へ来て頂いた御家族へパンフレットを1　枚ずつ渡し、スタッフが読みながら御家族へ理解して頂くよう説明をお願いします。説明後、入院時パンフレット配布状況確認表へ日付を書くようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・江刺家　陽輝様～気分安定している事から、電話制限解除となった事・服薬自己管理1日分許可となった事をお母様へ連絡しています。又、服薬ボードの準備をして頂きたい事伝えています。お母様より、服薬ボードについては今週末に探し、差し入れして頂けるとの事です。お母様の仕事が落ち着いたら外出泊をさせ自宅の私物を整理させたいとの事です。日時については、後日お母様から連絡がきます。

御家族・友人へ頻回に電話している事があれば指導していくようにしましょう。

　　　　　　　　　服薬許可書を主治医へ記入して頂いています。

・鈴木　茂子様～昨日の診察にて主治医より、いつでも両替できるような体制をとるよう話がありました。本人、電話代で1日50円～100円程使っているとの事です。本日、スタッフ付き添いにて銀行へ両替に行っています。今後も両替の希望があった場合は、銀行へ行って頂くようにしましょう。

・田野端　忠夫様～本日、弟様2名が面会へ来られランチ外出へ行かれています。本人、表情良く「楽しかった」と話されていました。御家族へ今後も面会へ来て頂けるよう伝えています。

・日向端　庸男様～本日、お兄様が面会へ来られ防寒靴を持ってきて頂いています。お兄様より来月くらいに面会かランチ外出を考えていると話がありました。

＜服薬自己管理状況＞

・小泉　康政様～今週から1週間分へステップアップしています。セットミスもなく、服薬を忘れる事なく行えています。

・江刺家　陽輝様～服薬自己管理1日分許可となった為、御家族から服薬ボードが届き次第、自己服薬開始となります。服薬ボードが届いたら、服薬自己管理の必要性を説明して下さい。１日分を入れる袋は作ってありますので、セットして頂き、翌日の分である事を説明して下さい。

・佐々木　康子様～1/20・1/26の就床前薬 眠っており声掛け要している。

　　　　　　　　　最近、眠っている事多く見られています。スタッフは服薬時間の20時前に本人へ声を掛け起きて頂くようにしましょう。セットの際、寝て起きてすぐにセットをして頂くのはセットミスをする危険があるので必ず目を覚ましてからセットして頂くようにしましょう。

・田野端　忠夫様～1/26就床前薬 服薬セット後に服薬ボードを置き忘れる事あり。

　　　　　　　　　田野端様に限らず、このような事があった場合は大事なものである事を説明していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・鈴木　茂子様～両下肢に急性湿疹みられる為、デルモゾールＧ軟膏塗布の指示が出ています。湿疹の状態を観察していきましょう。

・吉田　富秋様～後頚部に急性湿疹みられる為、デルモゾールＧ軟膏塗布の指示が出ています。湿疹の状態を観察していきましょう。

・平　勝利様～背部の掻痒感あり、タベジール(1) ２×７日分が臨時処方となっています。軟膏塗布時、背部の状態・掻痒感観察していきましょう。

・江刺家　陽輝様～左足第１趾の軟膏塗布時に創部を開いて傷口に軟膏を塗るよう指示が出ています。本日、診察にて出血がありガーゼ保護しています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・板橋　雅勝様～定期採血の結果でＴＧ280と高めの為、甘い物を控えて果物等を食べるよう説明を受けています。受け持ちスタッフは本人へお菓子の摂取量確認・指導をお願いします。

＜患者様の両替について＞

・患者様から両替をしてほしいと言われた場合、銀行へ行き両替して頂くよう伝えていきましょう。一人で行くのが不安な時はスタッフへ声を掛けて頂き、スタッフと一緒に行って頂くようにする。

　銀行を利用してもらったほうが金融機関の利用になりいいのではないかと意見が

出ています。両替の手数料については、1000円までの両替は手数料がかからない

との事です。

＜勉強会＞

患者に関する情報の収集

音喜多　恵

●患者に関する情報の収集

＜情報の収集にあたって＞

　　病棟スタッフは、患者が入院した時から患者に関する情報を収集、分析し、その患者がどのような問題を抱えているのか、どのような生活背景を持っているのかを適宜把握していかなければならない。

　　そして、実際に患者と関わりながら看護計画を修正していく。特に大切な事は、1つの情報はあくまでもその時のものであるという事を忘れずに、常に情報を統合し、それまでの情報に修正を加え、柔軟に対応していく事である。

　　また、1つの事柄に関して、患者と家族、あるいは主治医と福祉関係のスタッフなどから得られる情報の内容が微妙に異なる場合も少なくない。どのような立場の人が、どのような視点で述べた情報であるかも明確に記載しておく。それぞれの看護スタッフが異なった情報をもとに、患者に関わったりすれば、援助はバラバラなものとなり、かえって患者の混乱を深める原因ともなりかねない。

　　したがって、スタッフ自身が実際に見たり聞いたり、話したり、考えたり、行動した事から得られた様々な情報を、スタッフで共有、検討し、患者のニーズに合った看護援助を展開させていく事が大切である。

　　また、患者の情報はあくまでも患者と関わったその結果として知り得たものである。何か足りない情報があるからといって、患者の状態に関わらず、根堀り葉掘り質問する事は避けなければならない。ある事柄に対しての明確な情報を得る事が重要なのではないからである。例えば、スタッフの問い掛けに対してあまり話したがらないような場合、「話したがらない」という事、それ自体が情報として重要な意味をもつ。なぜなら、この情報によって、その患者がまだその事柄を自分の中で整理する事が出来ていないのであろうと推測する事ができ、その話を切り出すのに適切な時期ではないという判断が可能になるからである。

　

●情報の収集項目　　　　　　　　　　

　・氏名、生年月日(年齢)、住所　　　

　・入院形態、費用区分　　　　　　　　

　・入院までの暮らし方　　　　　　　　　　　　　　　　

　・家族構成および家族の状況　　　　

・診断名

　・既往歴　

　・入院経験(他院への入院も含めて)　

　・入院時の状況(説明に対する反応など)　

　・生活内容…食事、入浴、睡眠、排泄　　

　・アレルギーの有無(薬物、食物、その他)　

●患者の状態の把握

・現在の患者の状態

①表情、態度（医師や家族に対して）

②動作および一般行動の傾向

③会話の仕方と内容

④日常生活行動（起床、洗面、食事、身体の清潔）

⑤全身状態

⑥その他（どのような出来事に患者は反応し、変動するか）

・治療内容

　　①使用薬物

　　②副作用の有無

　　③その他の治療

・日常生活上の障害の把握

・患者の健康な側面の把握

















































