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＜連絡事項＞
・明日、ＳＧＭとＪＧＭが研修の為不在となります。患者様の退院・転棟に伴ない転入のベッドコントロールの連絡があった際は返信をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・曽我　正子様～昨日、本人より下痢が続いているとの事でセンナリド1Ｔ除剤しています。排便の有無や精神症状の観察を行なっていきましょう。

・菅野　勝利様～義歯の作製についてご家族様へ連絡し了承を得ています。本日、医事へ連絡済です。

・古川　富蔵様～10/16（土）北病棟へ転棟予定となっています。ご家族様へ連絡済みです。16日にお母様が北病棟へ来院される予定となっています。

・山下　拓也様～風邪症状改善みられてきている事から、ＰＬ飲み切り止めとなっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・石切　久様～起きた後も眠気があるとの事で来週定期より減薬となります。

・佐藤　恵圀様～両膝の擦過傷は悪化無く軽快傾向にある為、軟膏がなくなった時点で止めの指示あります。咳嗽についての訴え聞かれている為カフコデＮ 6Ｔ （鎮咳剤）3×1/3日分 本日夕～処方となっています。症状の観察をお願いします。

・中居　松男様～明日より作業・活動・ＳＳＴ導入となっています。表情ぼんやりしている事から明日の定期薬より減薬となる予定です。

・春本　司郎様～本人より大盛り食が多いとの訴えありましたが、主治医より変更はせずそのまま様子をみるようにとの事です。

・赤坂　順市様～来週定期より服薬調整となります。
　　　　　　　　昨日、主治医・こころすこやか財団（三浦様・下平様）と面談を行っています。現在の状態について説明。退院については現時点では難しいと主治医より説明あり。現在入所していた施設に関しては1度退所の運びとなります。

＜小笠原Ｎｓ担当患者様＞

・江刺家　陽輝様～プラン追加となっています。
　　　　　　　　　♯2　左第1趾炎症悪化

　　　　　　　　　O-P①皮膚状態

　　　　　　　　　　 ②発疹、発赤の有無

　　　　　　　　　　 ③浸出液の有無　　　　　処置の際観察する

　　　　　　　　　　 ④悪臭の有無

　　　　　　　　　　 ⑤出血の有無

　　　　　　　　　　 ⑥北村皮膚科受診状況

　　　　　　　 　TE-P①毎週北村皮膚科へ受診。処置を実施していく。

　　　　　　　　 　　②出血・浸出液での汚染がある際はガーゼ交換し清潔を保つ。

　　　　　　　　　 　③定期的にイソジン消毒、ガーゼ保護（2回/日）実施していく。

　　　　　　　　　 　④皮膚科受診の際は本人様から離れない。

＜病棟業務・事業の現状及び今後の予定＞

○患者・家族と共有した看護の実践
年度始めに、回復期における看護問題捉えた計画の作成、患者様全員の看護計画の見直しを行う。転入時は急性期から回復期への移行を捉えて、アセスメントと看護計画の見直しを実施。外出泊時、面会時に患者・家族へ現在の問題点、改善した所を提供。

ケア管理表、患者情報シートを用いて、家族や患者様の意向を把握し、疎遠のないようにして行く。また、患者と家族の意向を看護計画に反映させ、患者と家族が問題点を共有した看護を進める。

○ミーティングプログラムの実施
７月より第1、第3日曜日に実施。「多飲水」「服薬自己管理」のテーマでミーティングを行う。

⇒散策プログラムの導入検討。10月中旬で1クール終了、報告書を作成中。

金銭管理、喫煙、食事、運動、健康、余暇の活用、睡眠、排泄（便秘など）等の基本的欲求をテーマとして今後は実施していく。また、現在研究中の散策（外出）プログラムを日常生活支援として導入する。

○疎遠家族への介入
月に1～3回、定期的な連絡を家族へし面会を要請。8月の外出泊者40名、長期に面会がなく、差し入れのみだった１名も9月には面会により、疎遠が解消できている。面会時も情報提供、今後の方向性などを話し、家族介入を継続する。今後も関係性の向上に努める。

○個別の治療・ケアの管理体制作り

担当スタッフからの中間報告はなし、現在管理者側で進めている。今後の治療方針、計画などを把握する為の患者管理・情報のシートを作成し、必要項目の入力済み。　また、退院までの治療計画（予定）表、を合わせて、１１月に見直しと修正の予定。試験運用し、ケア管理、業務管理が行えているか、評価し、シートの修正を行い、シートを完成させ運用できるようにする。

○スタッフ教育

６月４回、７月４回、８月４回、９月５回の計１７回を実施。

スタッフ育成については、２名のリーダースタッフの育成を行う。

精神科主要疾患についての、事例からの病状管理、リスク要因など具体的な知識を習得できるように勉強会を実施する。

○関係機関への緊密な連絡調整の徹底
退院予定者、病棟の空床状況を随時、情報提供しベットコントロールを実施。緊急時も各管理者へ確認し、西Ｂユニットは空床がなく、稼動している。今後も随時、空床状況、退院予定者の情報伝達し、ベットコントロールが円滑に行われるように継続していく。緊急時の調整に関しても、各病棟の機能特性にあったコントロールを行えるようにする。

退院前訪問指導、退院先（家族、施設）の受け入れ調整などの情報交換が不十分。必要な情報は伝えているが、こちらの確認不足もあり、誤った不正確な情報の中で進んでしまう事がある為、緊密に連絡を取り合っているとはいえない。メールや電話などの情報提供、確認にとどまってしまい、ケースカンファレンスなどで必要な関係職種、部署の参加が出来ず、情報交換が不足し、円滑性に欠ける。

以下の点に留意しすすめる

今後の予定や必要な情報については口頭、電話、メールで提供する。

緊急の場合は電話で連絡し情報伝達する。

ＳＷや関連部署スタッフとケースカンファレンスで定期的に情報交換を行う。

関連部署と依頼内容の確認と進捗状況を定期的にとる。

・ケースカンファレンスで治療方針の確認をする。　
