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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＞

・看護グループの研究発表は１０月１日です。発表時間はパワーポイント使用で５分間です。５分間で発表出来る様に準備して下さい。

・気温が変化する時期なので、患者様の衣類の調整を整えて体調管に気をつけていきましょう。

・人事考課の締め切りが近付いてきました。9/28までに進めていきましょう。来週より、面談を行っていく予定です。

＜患者様連絡事項＞

・島脇　てる様～インスリン1週間継続処方となっています。

・勝田　ヒモエ様～インスリン1週間継続処方となっています。又、便秘時の予測指示2週間継続処方となっています。引き続き、排便状況確認していきましょう。

・木ノ下　ツヨ様～拒薬時の予測指示　9/24(月)～10/3(水)までとなっています。

・鈴木　正長様～本日、介護認定調査が来ています。詳細は、埼玉のご家族様へ連絡が行くそうです。

　　ご家族様より、後日病院へ連絡くる事となっています。

・田中　正士様～排便－３日の為、ツムラ61桃核承気湯処方となっています。引き続き、排便確認していきましょう。

・藤田　金弘様～本日、市民病院整形外科を受診しています。右上腕部レントゲン診察し、変わりはないとの事です。外旋位とならないように観察していきましょう。

・山田　典子様～本日、体温37.1℃～38.4℃の発熱続いており、採血・胸部レントゲン・尿検査の指示あり、点滴2本処方となっています。またクラビット(500)1T/1×昼、５日分処方となっています。発熱時(体温38.5℃以上)の予測指示、カロナール(200)2T/3回分処方となり、10/1までとなっています。

・中村　陽子様～本日、体温37.1℃～38.4℃の発熱続いており、クーリング継続にて様子観察しています。昼食時に手指振戦みられ、残食みられています。主治医報告し、点滴1本(ソリタT３)処方となっています。また、発熱時の予測指示(体温38．5以上)でカロナール(200)1.5T/3回分処方となり、10/1までとなっています。引き続き身体状態、食事摂取状況の観察を行っていきましょう。臨時薬のフロセミド(40)0.5T/1×朝、8日分処方となり、以後定期となります。

・織田　比佐子様～本日、体温76.7℃～37.4℃の発熱続いており、クーリング継続にて様子観察しています。中野Ｄｒ診察し、本日採血・尿検・胸部レントゲン施行の指示あり施行しています。手指振戦持続、食事は介助にてほぼ全量摂取しています。臨時薬同内容で７日分継続処方となっています。胸部レントゲンの結果胸水貯留あり、明日八戸市民病院呼吸器内科受診予定となっています。

・山内　公博様～10/4(水)にご家族様（妹様1名）・山内Ns・竹内ＳＷ・竹花ＳＷと今後について面談する予定となっています。時間は佐々木泌尿器科受診後の予定で時間は15時前後の予定です。

・坂下　ミヨ様～下血見られていた事から精査目的にて八戸市民病院消化器外科へ受診となっています。精密検査必要な事から本日退院となっています。入院期間は3日～2週間の予定です。

・久保　松次郎様～臨時薬がアムロジピン(5)1T　1×朝追加となり、9日分処方となっています。以後定期処方となります。

＜週間連絡＞

・下道　卯ノ松様～9/26(水)　14:30～ご家族様面談日となっています。

・板垣　富蔵様～9/29(土)　マーゲンチューブ定期交換日となっています。
＜担当業務中間報告＞

●家族支援　　担当：山内

＜中間報告＞

６月　勉強会用資料の見直しを実施。
８月　家族指導の必要な家族（新入院、転入患者様の家族）のピックアップして面会時に認知症に関する資料をし疾病理解を促した
　　　実施患者様：沼畑　紀雄様、奥瀬　正八様

＜下半期に向けての改善行動計画＞
· 転入、入院のあった際は早期に家族指導の導入を検討し家族へアプローチしていく。

●勉強会　　担当：藤原　　　　

＜中間報告＞

・次月の予定を月末にお知らせしていく。

●入浴　　担当：田村　　　

＜中間報告＞

・入浴表は適宜、見直しを行った。

・物品が不足することがあった。

・入浴拒否者、及び入浴回数が少ない患者様の入浴について、検討した

　(A・Bユニット患者様の週3回の入浴は殆ど達成できている。1・2名、入浴拒否がある方に関しては、検討し対応した。C・Dユニットの患者様に関しては確実に殆ど週３回は入浴する事ができている。しかし、スタッフ不足時は週１回となる事もあった。また、暑い時期には更衣で済ませることもあった。今まで経管の患者様を後回しとなっていたが確実に週2回は入浴出来るよう検討していった。)

・浴室環境整備を行った

· 患者様の御家族から入浴状況についてのクレームがあり、対策を考え、カンファレンスで入浴方法について、報告をした。

· 入浴バンドのゴムのへたれがある為、新しく見やすく色分けをした。

· 髭剃りに関して、個人に分けて容器を準備した。(担当スタッフで確認し入れ替えていく方向)

●リハプロ　　担当：長谷川　　　　

＜中間報告＞

· 月間計画表では、内容の質の見直しをすることとし、各担当で１つずつ種目マニュアルの内容の見直しと作成をしている。現在OTが確認し１種目完成。

· 個別プログラムでは、入浴やおむつ交換時に関節可動域運動をお願いし実施している。手指機能が低下している患者様に、箸の自助具を提案し購入に繋げている。全ユニットにて、ベッド・車椅子上でのROMや個別回想法対象者　10名。手指・歩行訓練や創作活動の個別対象者　9名。

· 記録記入や評価はプログラム担当や病棟スタッフと連携し、最終的な確認はOTが行い管理している。毎月記入もれ（とくに２F）が多く目立っている。

· 院内外にて花見行事を実施。

· プログラム内にて七夕飾りを作成。Bユニットに飾る。

· 回想法を、臨床心理士と企画し、病棟プログラムとして実施している。

· 園芸プログラムでは、スタッフと患者様で水遣りや草取りを行い、ミニトマト168個、きゅうり6本収穫することができた。ミニトマトは患者様がその場で収穫して食べ、きゅうりはスタッフが食べ易い大きさに切り提供している。季節の花も順調に育ち、患者様に鑑賞していただいている。

· 中庭を利用し盆踊り大会を企画運営。全スタッフと協働し実施。

· 勉強会を２回（高齢者のプログラム・評価について）行なう予定であったが実施できていない。

· ８月に各担当で定期評価を実施しているが、カンファレンス内での報告や、結果に伴うグループ再編成がされていない。

＜下半期に向けての改善行動計画＞

· 月間計画や記録の提出期限は大幅に過ぎず提出できているが、期限間近で作成することが多い為、早めに取り組むよう話し合っていく。また、プログラム担当間で月に１度ミーティングを開催し、担当患者様の情報をもとにグループやプログラム内容の検討をしていく。

· 種目のマニュアル作りは毎月１人１つずつ作成していく。

· 個別プログラムは、今後も他職種と協働しながら進めていく。

· 記録の記入もれに関しては、当日のリーダーが業務分担する際、プログラム担当を別記入してもらうようにし対応している。徐々に記入漏れが減っていることから今後も継続していく。

· 季節に応じたプログラムを取り入れ、患者様と一緒に作成していく。

· 来年度の園芸に向け、土作りを行っていく。

· 冬場は中庭に出られない為、室内から鑑賞できるもの（雪ダルマやかまくら）を作成し活用していく。

症例検討会　実施報告　　沼畑紀雄様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　　　山内　佐江子　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　H24年　9月　24日　 印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　　　川端　栄蔵　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　　　小向　由紀　　 　印
	対象患者情報
	沼畑紀雄様　　69歳
病名：脳血管性認知症　入院形態：医療保護入院

	患者の希望
	意思疎通困難

	患者の
現在の経過について
（各職種）

	看護：会話の成立困難で呂律不良や失語症もみられ、自らの要求をうまく表出できない状況ではあるが、簡単な要求であれば身振り手振りで表出できるようになってきている。要求を表出できずに大声を出す事は少なくなってきている。

易怒性や粗暴性軽減しており、ご家族面会時に声をあげることはほとんどなく、笑顔を見せるようになってきている。

入院当初はドア閉開時、破損の可能性あったが、現在みられていない。

夜間の睡眠は確保できているが、トイレに5～6回程度おきてきている。排泄後再入眠できている。

PSW：退院後の支援

・10/3(水)　自宅退院。

・デイサービス

　　　　　　　認知症対応　｢スマイル｣　18日/月

・外来　青南病院　１回/2W　

　　　　　　　　　　→初外来日　10/8日か15日の9:30～10：30

・地域復帰会議

　　　　　　　　　　→10/2(火)　午後14:00～15:00予定。

	主治医の治療方針
	・夜間帯のトイレの回数が多く、前立線肥大の可能性も考えられるため治療を検討していきたい。

	検討された
支援方針
	・認知症対応のデイサービス

	抽出された
問題点
	・本人様が易怒的となることなくデイサービスに通う事が可能であるかどうか



	今後の
看護計画
	・退院後はデイサービスの利用とヘルパーによる朝の通所時の送り出しサービス、通院付き添いの利用






























































