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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・明日、防災訓練があります。企画書に目を通しておいて下さい。

・中間報告など、期日を守って提出・報告していきましょう。

・看護研究発表会は10/1です、グループ内で発表者を決定しておくようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・下道　卯ノ松様～臨時薬が本日夕から７日分処方となっています(ユーパン止め→バレリン 他同内容)。日中の活動状況の観察と気分安定が図れているか確認していきましょう。

・田中　正士様～便秘時の予測指示が9/20～10/4まで継続指示出ています。

・織田　比佐子様～咳嗽・鼻汁の訴えありますが、発熱ないため、PLは本日で飲み切り止めとなっています。

・浅野　秀子様～今後について、施設入所を含めた方向性で検討していくことを本人へ説明していま

す。家族へ施設入所申し込みをしていくよう促していきましょう。PSWへの情報提供

済んでいます。

・藤田　金弘様～本日、ご家族来院され、八戸市民病院整形外科への診察予約をして頂いています。

　　　　9/24　8：15～レントゲン検査、8：30～診察の予定です。

　　　　ご家族付き添いできないため、スタッフ付き添い依頼ありましたので、当日は田村CW

が付き添いをします。出棟時間は7：30頃、朝食は止めです。

・沼畑　紀雄様～9/22　14時　はぴねすやくらの施設スタッフ（中里様）が来院し、ご本人の状態を

確認する予定となっています。

・袴田　善四郎様～10月中旬退院予定ですが、入院中の妻様が自宅でリハビリしながら本人の介護が

出来るのか不安を訴えているとの事です。9/22に長男・長男妻様が来院予定となっており、妻様へご本人との接し方・介護方法などを伝える予定となっています。

＜中間報告＞
○ＳＳＴ

・毎月の全病棟SSTミーテイングにて参加率の報告を行い、さらに参加率が上がるよう検討している。

・セッション記録を用紙に記載し管理していたが、十分に用紙を活用できていないこととコスト削減の為、7月からPC管理に変更している。

・カンファレンスにてメンバーの見直し・未導入者の導入をしている。転棟・入院患者様に関しても、導入検討を行い、対象患者様の導入を行った。

・4月の参加率は55.2%だったが最終的に8月は66.7%と参加率を上げることができた。

・毎月の予定表の作成・個人記録表の作成を遅延無く行う事が出来た。

＜下半期に向けての改善行動計画＞

・上半期では転入や入院後も導入をせず日時が過ぎていた事があった為、転入・入院患者様があった際、速やかに検討・導入していく。

・最終日にSSTに付いたスタッフの業務軽減と受け持ち患者様の参加状況把握の為、月末の総括を当日のSST担当スタッフ→受け持ちスタッフへ分担し行っていく。

○排泄

・排泄表や検温表については移動や入退院等があった場合、定期的に更新できた。

　また、予測指示や排便状況が分かるよう改善もできた。

・オムツ使用についてはスタッフからの情報提供などをもとに、カンファレンスなどで話し合うことができた。

・１ヶ月に1度私物庫の整理を行い、オムツなどが余分にある場合には情報提供を行いご家族様などへ伝える事が出来たが、まだ余分にある。

・業者発注について私物庫の確認不足があり余分に発注をかけていた事があった。

・GW分の発注は1日平均使用枚数をもとに行う事が出来た。お盆期間中は売店を行うとの事でまとめての発注は行わなかった。

・家族連絡表の記入漏れなどが時折ある事からスタッフへその都度声掛けを行った。

＜下半期に向けての改善行動計画＞

・オムツファイルへの記載の徹底を行う。

· オムツ使用、発注、依頼について間違いの無いよう呼びかけを行う。また、スタッフ間での話し合いをカンファレンスなどで行っていく。

・私物庫の整理を今後も行っていく。また、私物庫の在庫確認も徹底していく。

・オムツの平均使用枚数についてどのスタッフもご家族様に聞かれて答えられるようにする。
○新聞

・購読希望のある方の購読手続きを行う事が出来た。

＜下期に向けての改善点及び行動計画＞

・引き続き、年間業務を遂行していく。

・担当が居なくても購読手続きを行えるようスタッフへ説明していく。

○護送・担送

・一連の業務をこなすことは出来たが、転棟、居室移動、退院の際のリストの更新やホワイトボードの修正

＜下半期に向けての改善行動計画＞

・カンファレンスにて各ユニット患者様の救護区分の見直しを行う。また、転棟・入退院があった際は、リストの修正・更新だけではなく、カンファレンスにて報告することで周知徹底を図る。

＜症例検討会＞

本日、坂下　ミヨ様の症例検討会を実施しています。（別紙参照）

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　　　坂下　ミヨ様

　　　　　　　　　　　チームメンバー　　　　工藤　静子、野々上　千秋

　　　　　　　　　　　　　　作成者　大久保　吉経　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　実施日　H24年　9月20日　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　主治医　川端　栄蔵　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　SGM　　小向　由紀　　　　　　　　　　印　

	対象患者情報
	坂下　ミヨ様　　　83歳

病名：脳血管性認知症疑い　　　　入院形態：医療保護

	患者の希望
	・家に帰りたい

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：帰宅要求があり特に夜間に多い。

・食事摂取量

南病棟1日目は拒否。2日目より朝食パン摂取昼は副食のみ摂取。全量摂取は出来ていない。間食が好きでコーラ等飲食される。

・日課　トラブル無く、姿勢は前かがみでベンチに座り過ごされている。自分から話す事は余り見られないが、話し掛けると表情良く話されている。

・睡眠　ホールのベンチで休まれ浅眠で経過。ベンチがやわらかいから良く休めると話している。自室では眠られていない。

・独語　時折俯いて独語していることあるが内容は聞き取れない。

・服薬　拒否なく服薬できている。

・排泄　自立出来ている。(布パンツ使用。汚れあり)

・保清　入浴に抵抗なし。(銭湯で働いてきて風呂好きとの事)

＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針


	薬物療法を中心とした治療を行い、症状の安定を図る。

	検討された

支援方針


	・食事摂取量の確認(3食)　食事の工夫。

・体重測定 現在42.0～44.0ｋｇ　入院前48.0ｋｇへ

・足の浮腫確認　フロセミド処方中

・抗精神病薬(エビリファイ)の副作用の確認

・睡眠時間、睡眠場所の確認。

・家族の支援を確認(自宅退院後　施設ｏｒグループホーム)

・心理検査の実施（長谷川式・MMS）

・介護保険の申請

	抽出された

問題点


	・食事が摂取にムラがあり、体重減少がある。

・夜間帰宅要求強く、ベッドでは休めず、ホールベンチで休まれている。

・家族（夫様・娘様）の退院後の意見は一致していない可能性。

＊今後についてはご家族と話し合い検討することとする。

	今後の

看護計画


	・食事摂取量の確認と体重測定。

・ベッドで休んで頂けるよう継続して声掛け。睡眠時間・睡眠場所の確認

・家ではどうような場所で眠っていたか、どうやって眠っていたか確認する。

・家族へ具合が悪くなる前はどのような食生活であったか確認する。

・衣類を家族に持ってきていただく。

・娘様面会時はしっかりと丁寧な対応をする。

・夫様へ面会を依頼して興奮するかどうか観察する。

・娘様・夫様を交え退院後の検討やサービス、施設の説明をする。

・10分位集中出来るようになったら、心理士へ検査を依頼する。

・抗精神病薬服用中の為、十分な副作用の観察をする。
































































