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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＞

· 薬局より連絡あり、使用しなかったインフルエンザワクチンは2/18迄に返却するようにとの事ですが、南病棟には在庫ないので返却していません。

· 東病棟でAED使用し、AED本体は返却していただきましたがパッドが無い為使用出来ない為周知お願いします。AEDのパッドは東病棟で発注します。

· 介護訓練室にあるマットレス一枚東病棟に貸しています。

· 本日2/16と2/21 17:30～院内研修ありますので参加しましょう。

· 病院の受け入れ床数変わりましたので各自メールで確認して下さい。

· 看護グループ研修についてのアンケートが各自スタッフファイルに入っているので、記入お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・五十嵐　恵子様～本日受診し、状態は良くなっているとのことでした。次回3月15日9:00に受診するようにとの事でした。山内JGMより本人用のベルト購入していただくよう依頼済みです。

・馬場　清様～携帯電話使用の許可が出ています。使用時に本人へ渡し、終了時忘れずに回収して下さい。ご家族様が来院時、私物持込みの誓約書の記載を依頼してください。誓約書は本人のカルテの表紙裏に挟めてあります。

· 清川　恵様～南寿の里では受け入れが難しいとのことで三浦SWの方から家族へ連絡し、

　　　他の認知症対応のグループホームを1.2ヶ所を見学、申し込むを勧めていく方向で検討していきます。

· 松倉　冨美子様～通信制限解除の件ですが、今日の深夜帯で妄想に左右された言動や幻

　　　　視様の訴え聞かれているため担当医報告し、１週間様子見てから判断する事となっています。経過観察し、来週の診察時に再度検討お願いします。

· 中川原　一夫様～荷物が介護訓練室に置いてあるのでご家族来印時返却お願いします。

· 村舘　ミネ様～本人が不要だと判断した荷物を介護訓練室に保管しています。もしも、

　　家族様が来院することがあったら返却お願いします。

· 丹波　清様～シニアガーデン類家、新しく出来る施設（白山台）、江陽5丁目、3件申

　　し込み中とのことで近々施設より訪問調査があるかもしれないとのこと。連絡きたら日時調整お願いします。

· 阿部　久雄様～退院先の施設へ提出する書類があるため担当の看護師は記入お願いし　

　　ます。

· 柏井　順子様～退院先の施設へ提出する書類に関して、早めに記入し提出するようPSW

より依頼があった為、早めに作成、提出お願いします。

· 大久保　健作様～パス評価がされていないため担当は早急に記入し、WIZスケジュール

　　　に登録するようお願いします。

· 林　恵司様～車椅子修理の為、家族が為車椅子を持っていってます。

・細川　洋様～最近寒さの訴え多く、本人が友人の江渡さんに連絡して服を持ってきて欲しいと依頼。友人は洗濯してもいいと言ってるので土曜日担当スタッフは

　　　　　　　衣類について確認するようお願いします。

＜伊藤Dr診察＞

· 松倉　冨美子様～日中寝てばかりなので本人ラジオが好きなので担当スタッフは家族

　　　　　　　　　 へラジオを依頼してください。

· 七崎　武夫様～転倒の件については経過観察。臨時薬はメネシット中止で7日分処方。

· 浅野　秀子様～臨時薬同内容で7日分処方。

· 馬場　清様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜要注目患者様＞

・鳥谷部　洋次様～午前中バイタルサイン脈拍120回/分と頻脈だが血圧問題なし。体温も36.8℃酸素飽和濃度の低下も無し。午後は脈拍81回/分。他バイタルサイン異常なく経過されている。引き続き観察していきましょう。

· 和田　すゑ様～体温37.5℃にてクーリング開始しています。感冒症状みられていませ

　　　　　　　　 ん。左手背全体に内出血みられています。引き続き経過観察していきましょう。

・村舘　ミネ様～シルバーカー忘れることなく使用しています。左大腿部の皮膚の処置はガーゼを貼る様にしていきましょう。

· 馬場　清様～日中易怒的な行動やイライラした様子なく、比較的穏やかに経過されてい　

　ます。 LTの病衣ですが上着は2L、ズボンは3Lがちょうど良いので、周知お願いします。

· 小澤田　明彦様～体温36.9℃酸素飽和濃度96％で経過されています。朝食、昼食時

　　　　　　　　軽度むせ込みみられていますが概ね摂取できています。発刊多量にて数回着替えしています。

· 聖前　富次郎様～粗暴行為や介護抵抗は見られていません。朝食、昼食共各食全量～2/3

　　　　　　　　　 摂取されています。引き続き状態見ていきましょう。

・神久保　サタ様～朝食全量摂取されているが、昼食主食数口、副食概ね全量摂取されています。引き続き様子観察していきましょう。

・七崎　武夫様～10:30浴槽の脱衣所にて更衣中に前傾姿勢のまま前のめりに転落されています。左眉の上、鼻の中央部に浅く裂傷できています。バイタルサイン問題なし。主治医報告し経過観察の指示ありました。

· 板垣　蔚城様～昨日準夜帯で入れ歯を返して欲しいと要求があり、返却したがそれ以降

　　　　　　　　 夜間不眠で経過されていたとのこと。日中傾眠傾向も無く経過されています。昼夜逆転に注意していきましょう。

＜OTより＞

・聖前　富次郎様～昼近くなると顔をしかめ、車椅子より立ち上がろうとすることがあります。立ち上がりに注意し見守り強化していきましょう。

· 山下　ふよ様～OTに対し被害的な妄想聞かれています。状態観察していきましょう。

　　　　　　　　 プログラムへは取り組めているようです。

＜勉強会について＞

クリニカルパスについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

定義　　
クリニカルパスは、一定の疾患や検査毎に、その治療の段階および最終的に患者が目指す最適な状態（到達目標）に向け、最適と考えられる医療の介入内容をスケジュール表にしたものです。さらに、クリニカルパスの評価・改善を行うことが医療の質を向上させるマネジメントシステムになります。

元々は、工業界において生産性を上げるために開発されました。各工程の順番や時間の経過をフローで示し、作業開始から終了までの時間的効率性を追及したもので、クリティカルパスとよばれています。この工業界における作業開始から終了までの工程を医療現場の患者様の回復過程に置き換えた考え方が医療界におけるクリニカルパスです。

導入のメリット　　

クリニカルパスを導入すると、様々なメリットがあります。病院・医療従事者にとってのメリットは、医療ケアに関わる全職種の代表がチームを作りパス表を作成することにより、お互いの役割が明確になります。そしてそのパス表を使用してチームが協力し治療やケアを行うことで、医療が標準化されるとともにチーム医療が推進され、質の高い医療を提供することができます。また、新人職員や患者様への教育ツールとして使用することもできます。これは結果的に病院経営の改善にもつながります。また、患者やその家族にとっても治療経過や内容が分かりやすく、安心して質の高い医療を受けられるようになるわけです。さらに、クリニカルパスは治療の段階および最終的に患者が目指す最適な状態（到達目標）を達成するために、どのような医療ケアを提供すればいいのか？という思考で作成されています。そのため、クリニカルパスを使用しても目標が達成できない場合（バリアンスの発生）は、その原因を探し出し分析（バリアンス分析）して対応する必要があります。これにより問題点の早期発見と対応ができます。またどのようなバリアンスが発生したのか、いつ発生したのかという情報を収集・分析し、それをもとにパス表を評価・改善して再使用することが、日頃提供している医療の質のマネジメントにもつながります。

＜パス評価＞

石橋　ヒデ子様：入院12週間目の評価となっている。最近は心気的な訴えも、あまり聞かれることなく穏やかに経過している。

主治医より：情動安定しており、グループホームレベルであると思う為、退院支援を進めて下さい。

OTより：臥床がちである為、声かけし離床を促して欲しい。

