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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＞

・6/22(火) 厚生労働省公衆衛生行政指導監査があります。

国の方が見るカルテは、久保　清美様・駒木　洋士様・元沢　政治様・清川　厚子様となっています。病棟側で出すカルテは、平　勝利様・三上　勇様・中野渡　鉄男様・菊地　明子様・田名部　浩平様となっています。受け持ちスタッフはカルテの最終チェックを宜しくお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～ヒアレイン点眼液が1本臨時処方となっています。

・十日市　利喜様～排便コントロールの為、シンラック液1本臨時処方となっています。排便状況の観察を行っていきましょう。

＜週間連絡＞

6/21(月)　駒木　洋士様～整形外科受診

　6/22(火)・厚生労働省公衆衛生行政指導監査(13時半～)

　　　　　・モップ取り

　　　　　・加賀谷　芙美子様～予測指示確認

　6/23(水)　リネン交換(毛布)

　6/24(木)・皮膚科診察

　　　　　・清川　厚子様～点眼液処方

　　　　　・八木橋　牧雄様～退院療養検討会議

　6/25(金)・歯科診察

　　　　　・八木橋　牧雄様～アパートへ外泊

　6/26(土)・八木橋　牧雄様～退院予定　

　6/27(日)・準夜帯にて床屋記入

＜ケア検討＞

本日、第2回ケア検討会議を行っています。

・八木橋　牧雄様～病棟側で生活水準評価表を作成し、現在の本人の能力評価を行っています。又、本人の能力把握を深めようと炊事計画を受け持ちスタッフで作成しており、本日からスタッフ付き添いでアパートへ行き炊事訓練の予定となっていましたが今日は大家がいなかった為、よこまちストアへ行き食品の下見(米や食材がいくら位か)を行っています。明日から炊事を行っていく予定です。

　【生活水準評価表】

医師方針→単身生活

　　　　　看護方針→本人の意思を尊重する。社会において必要な能力を保持。

　　　　　身体状況→問題なし

　　　　　　排　泄→自分で出来る

　　　　　　洗　面→自分で出来る

　　　　　　入　浴→自分で出来る。必要物品が揃えられる

　　　　　　洗　濯→自分で出来る。病棟では節約の為手洗いで洗濯している事があった。

　　　　　　衣生活→整理できる。季節に合わせた服装が出来る。

　　　　　　掃　除→整理整頓が出来る。病棟では喫煙掃除を行っていた。

　　　　　　食　事→偏食は見られていない。

　　　　　　　　　　本日から自炊訓練を行っている。

　　　　　　服　薬→自己服薬管理(1週間分)。服薬の必要性については理解している。現在、内服中の薬は肝機能の薬と眠剤のみ。

　　　　　　買い物→自分で出来る。値段を考えながら買い物出来る。

　　　　　金銭管理→自分で出来る。スタッフの指導は受け入れにくい事ある。

　　　　　　挨　拶→TPOに応じて言える。

　　　　　　会　話→現実的な会話が出来る。相手を見る傾向ある。相手によって表情・態度・言葉遣いを変える。

　　　　　　活　動→自分からレクリエーション・作業には参加している。

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ→自分から話し掛ける事出来ている。時に口論となる事ある。

　　　　　飲酒欲求→現在はその意志はほとんどないと話す。

　　　　　　家　族→お兄様が必要時には協力してくれる。

　　　　　通所利用→デイナイトの利用を勧めるが抵抗はないが「自分の生活リズムを大事にしたい。縛られたくない」と本人話す。

　　　　　訪問看護→興味はある。

　　　　青明舎利用→興味はある。

　

　生活水準評価表を基に各部署から意見を頂いています。

作業→協調性について、自分から他者と交流を持とうとする事がありません。周囲の発言や行動に敏感になりその場にそぐわない言動をする事があります。作業内容に関しては、自分が出来る物しか行わない。失敗したくないという面も見られ難しい作業には「やめたやめた」と言い、物に文句をつけたりする。退院が近くなり、些細な事で易怒的になる事もあった。時折、前の日に行った作業を忘れている事もあった。

　　通所→明日、デイケアを見学予定となっています。

前回の退院後、ナイトケアを利用したが1ヶ月で来なくなった。本人、縛られたくないと話されているがデイナイトケアを利用する事になると、施設に入りっきりで散歩も自由には出来ません。又、通所利用の患者様は高齢な方も多く寝ている方もいて本人も周りも違和感を感じる事になると思います。

デイナイト利用時の食費･･･昼食：200円　夕食：480円　計680円

　　　　　本人、金銭面での理解は出来る為食費に関して何か言うのではないか？

　　　　　デイは食費のほうはかからず、利用している患者様の中では自分でお弁当を作って持ってきて節約している方もいます。

　　　　　自助グループ利用に関して本人は、「いらない」と話されています。自助グループを利用する事で、本人に自覚してもらえ、仲間も出来て助け合いも出来ます。

青明舎→青明舎の利用を考える場合、退院する事が何ヶ月か前から決まっていたのであれば、本人の情報を頂き病棟側と定期的に話し合う場を開いて頂けたらいいです。

青明舎の取り組みとして、本人の相談の傾聴がメインとなります。病状が悪化した場合、外来通院して頂く事等アドバイスは出来ます。

地域に戻した時、飲酒する可能性はあると思います。今は、病院の中にいて束縛されている環境にいるから「興味がわかない」と話すが、地域に出て寂しくなって飲酒するのではないか？

　　　　　現在、青明舎で行える事は2週間に1回(日曜日の昼)に訪問をして安否の確認を行う。本人からお金の使い方について困っているとなった時に介入・アドバイスをしていきます。現在、青明舎の日曜勤務が1人となっている為毎週訪問するスタッフが変わります。青明舎側としては、事務所のほうに必ずスタッフが1人はいますので何度も話しに来て頂けるのは光栄です。現在も他患者様でご飯を持って来て話をしながら一緒に食べたりしている方もいます。青明者スタッフが訪問するには、お金はかかりませんが雑費(ご飯を食べたり)のお金はかかります。

　

上記の意見を各部署から頂きました。青明舎の利用について、明日の主治医診察にて情報提供をお願いします。

※現在、病棟のツールとして退院時サマリーなどしかありません。能力評価ツールのようなものはない為、今後利用していく為にも作成を行っていきます。
































































