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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＞

・検査伝票の処理の仕方が10月分より変更となります。今月より、カルテの1番後ろに挟んであるオレンジ色の紙の次にＡ４の上質紙を３枚挟め、インデックスを付け、貼り付けていく事になります。３枚のうちの1枚目が生化学検査報告書・2枚目が血液血清検査報告書・3枚目はその他（ＣＴ・Ｘ-Ｐ・ＥＣＧ、尿検査等）になります。カルテ見本にサンプルを挟んでいますので、間違えのないよう周知お願いします。

・毎月の病棟事業進歩状況は月末までの入力を徹底していきましょう。

・歯科受診につくスタッフは、歯科からの情報を忘れず伝達していきましょう。また、処方箋の書き方についても注意して頂く様お願い致します。

・環境整備より

　用途別に大・中・小のポリ袋を分けています。臨機応変に使用していきましょう。

　（例：小～トイレのゴミ箱・中～ホールの残飯入れ等）

＜患者様連絡事項＞

・金沢　洋子様～本日10：00西病棟より様転入となっています。

· 302号室　受持ち：佐々木（正）Ｎｓ、水上Ｃｗ

· リハプロ、ＯＴ：Ａグループ

· 皮膚科診察あり。

· オリエンテーションは理解良好です。

　　　　　　　　　　西病棟からの情報で、普段は大人しい方ですが、精神症状が悪化すると、話掛けが多くなり、また、男性患者様へ近づいていく事があるそうです。

ご家族が本日面会に来られ、単独外出の許可を頂き、許可証への記入と、小遣いの受け渡しについてスタッフ側から説明しています。小遣い管理について、今までどおり医事で通帳管理し毎月第4金曜日に￥15000上がってきます。また、第4金曜日までの小遣いとして￥8000置いていかれ、スタッフで預かっています。当分は、スタッフ側で小遣いを管理していく事になります。インフルエンザについても了承得ています。

またナイトプログラムは見学して頂いてから、グループをどこにするのか決めていきましょう。ナイトプログラムの担当スタッフは検討の程お願い致します。またＳＳＴのグループも担当スタッフは検討して下さい。下駄箱と場所についても説明済みで、本人様へロッカーの鍵も渡しています。

環境の変化に伴い、精神症状の変化に注意し、日課やプログラム等への取組み状況を確認していきましょう。

　・駒木　洋士様～スタッフ付き添いで炊事訪問の為、アパートまで外出へ行かれています。米はありますがガスが明日開栓となる為、惣菜を買ってレンジを使用する形をとっています。アパートまでは徒歩で行き、片道２０分程かかっています。帰りのバスの時刻は自らバス停で調べる事が出来ています。アパートの部屋は、和室３つ（6畳2部屋・4.5畳１部屋）台所3畳半で風呂場はなくトイレはあります。近くに銭湯がある為、そちらを使用していくとの事。ご飯も問題無く炊き上げることが出来、惣菜も温め昼食を摂取され、後片付も問題無く行う事が出来ています。

　　　　　　　　　お姉さまより何か必要なものがあったら連絡が欲しいとの事で

　　　　　　　　　調味料類とラップやアルミホイル、延長コードを電話連絡し依頼しています。帰る際は電化製品のコンセント類を抜き、忘れずに鍵をかけています。冷蔵庫・洗濯機は退院後に準備するとの事です。帰院後は疲労感訴えＯＴ途中退席しています。今後も疲労感訴えた際は無理しない様声掛け、退院へ向けて支援していきましょう。また、精神症状の変化に注意し、観察をしていきましょう。

　　　　　　　　　

＜週間予定＞

　10/4（月）ＢＭＩ算出（ナイトプログラム内にて）、布施邦雄様帰院後腹囲測定

　10/5（火）モップ取り（深夜・本部へ新しいモップを取りに行く）

10/6（水）板橋雅勝様訪問看護（松橋Ｎｓ）

板橋雅勝様・稲垣恵利子様胸部Ｘ-Ｐ,ＣＴ

　　　　　リネン交換

10/7（木）皮膚科診察、大上なみ様小坂Ｄｒ診察、

駒木洋士様・板橋雅勝様デイケア体験利用

　10/8（金）13：30～駒木洋士様退院調整検討会、15：30～駒木洋士様面談

モップ外し（深夜・南病棟へ使用済みモップを出しに行く）

10/9（土）駒木洋士様訪問看護（松橋Ｎｓ）

＜上半期評価＞

　①日常生活支援

日常生活支援表をもとにし、援助を行っている。各受け持ちスタッフへ重点項

目をあげて頂き、介入しているが、看護計画には反映できていない為、できる

よう呼びかけをしていきたい。又、日常生活支援評価表の評価内容が具体的で

はない為、どのように出来ていて、スタッフはどう介入したのかまで具体的な

内容になるように今後していきたい。

意見⇒援助項目に応じたメンバー分けを行っているが活用出来ていない。転入患者様の情報も更新されていない、看護計画への反映も出来ていない為

　　　　担当スタッフは、看護計画へ日常生活支援の重点項目が反映されているか確認していく必要がある。

・金銭管理

毎週木曜のリハビリテーションプログラム内に定期的な金銭管理を実施し、月末には患者様へ呼びかけ、決算報告書を提出して頂いている。金銭管理を怠っている患者様もおられた為、スタッフとマンツーマンで金銭管理を実施している。カルテに記載した患者様の金銭使用状況を月ごとに比較し、使用過多・残金が残らない患者様へはお金の使用の仕方について振り返って頂いている。今後、金銭管理を怠っている患者様へは金銭管理を習慣化させて頂くような定期的に介入していく。

意見⇒不明金がある患者様に対し、不明金を出さないような介入をしていく必要があるのではないか。

②環境整備

年間予定として組み立てた内容を遅滞なく毎月実施する事が出来ている。

病棟内の備品・整備に関しての確認も毎月行っており、発注や修理等も都度、

実施している。下半期も継続して実施予定に沿った内容で環境整備を行ってい

く事を前提とし、都度、必要と思われる内容を追加して取り組んで行く予定と

している。（まずは冬季に入る前に１度、患者様の内履き洗いを検討していま

す。）また掃除が段々雑になってきている為、やり忘れのないよう確認する上

でも、チェック方式の用紙の作成を検討している

意見⇒・チェック方式に意味はあるのか。各個人で手順を把握しているであろ

うから作業を増やすだけではないのか？

　　　・喫煙室のライトが黄ばんでいる為、月1回の清掃が必要ではないか?

・患者様の部屋の乱雑さが目立っている。夏物等当分着用しない衣類に

ついてはご家族様へ持ち帰って頂き、必要な衣類だけ残して頂くような介入が必要ではないか。日常支援担当者とどのように進めていくのか話し合う必要あり。

③検査管理・医事統計

　毎月の担当業務を当番表・アルコール担当表へ打ち込みを行っている。

医事統計整理を行っている。今後も、転入・転出・面会・外出泊等の記載漏れ　　　　　　　　がないよう行っていく。

意見⇒問題なし
































































