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＜ベッドコントロール＞
・小田　タネ様～北病棟への転出について北病棟と話し合うようにとの事です。
＜病棟連絡事項＞
・リハプロ担当より、7/14（水）のエアロビからお茶提供を開始するとの事です。手順は
①OTスタッフがウォータージャグを準備する。
②エアロビ担当スタッフがお茶を作る。
➂終了後はエアロビ担当スタッフが回収し洗浄。庶務へ返却する。　　　　　　　　です。
コップは各自準備を行う様に声掛けをしましょう。
・7/5～7/14で厨房内のエアコン工事の為、作業員が周辺を移動するとの事です。7/9～7/11は休工となります。

＜患者様連絡事項＞
・神田　直樹様～フェルビナクチックを1本処方して頂いています。また、本日GH「あおめ」の見学に向かわれています。
・中山　真由美様～ヒアルロン酸点眼薬1本処方となっています。
・吉田　和真様～生活福祉課の方から本人様生保受給しており、6ヶ月で賃貸の契約が切れてしまう為、入院期間についての確認の電話がありました。現時点で退院の予定は無いかと思われますが、6ヶ月内に退院しない場合には荷物整理を行わなければいけない為、来週中までに連絡がほしいとの事です。週末主治医不在の為、週明けに確認を行いましょう。
・野田　敏治様～施設退院の日程が延びる事が考えられます。早めに調整できるよう、施設入所までショートステイを利用するか、施設入所を早める事ができないか相談しています。
＜要注目ケース検討＞
・高柳　和子様～食事は朝はレストラン、昼ホールにて摂取しています。まとまりない言動や小声での独語聞かれ、午前と昼過ぎに頓服薬を内服しています。また、足背浮腫著明だが安静保てずにいます。食事や睡眠など基本的な部分を援助していきましょう。

・佐藤　暹様～幻聴の訴えはありますが不穏さは無く夜間も良眠です。下肢痛訴え頓服服用しその後は疼痛の訴えは聞かれません。バイタル測定時拘りが見られ時間を要していますが易怒性はありません。自室経過が多い為昼夜逆転を防ぐ為にも離床を促していきましょう。
・工藤　みずき様～昨日採血結果CK緊急値が出ていますが不調の訴えはありません。殆んど自室経過し、目立った行動も見られていません。

・金山　辰巳様～昨日準夜帯で突進歩行見られ床に手をつく事がありました。日中はふらつき目立ちませんが、準夜帯にて歩行不安定になる事が続いていますので、歩行状態の観察を行い記録記載もしましょう。

・泉川　ケイ子様～昨日準夜帯で気分変動著明であり、夕食後薬と就床前薬拒薬しています。昼食後薬は拒否的言動ありますが時間を置き服薬出来ています。精神症状の観察を継続し、服薬を行えるよう介入しましょう。
・田村　真紀子様～準夜帯にて話しかけの多さや気分の高さが見られています。深夜帯では他者へ口調強く訴える事あります。日勤帯もやや気分高い様子が見られています。精神症状の変化の観察をしましょう。
・向井　敦子様～昨日男性患者様への妄想言動を訴え声高さあります。他者トラブルに注意して観察を継続しましょう。
＜馬渡Dr.患者様退院支援委員会会議＞
・西川　和恵様～いちい寮への口頭での申し込みを行っています。体験外出泊はまだ行っていない状況ですので進捗状況の確認を行いましょう。
・森　ひで様～施設申し込みに向け、ケアマネに看護サマリーを渡しています。特養3件に申し込みを行っており、有料も視野に入れているとの事です。施設からの返事ない状況です。ADL維持・向上に努め介入しましょう。

・澤代　榮子様～成年後見人の申し立てを行い補助人が付く予定です。ほとんど全ての代理権、取消権を付けて行く方向で8月末頃決定予定です。
・神田　直樹様～本日GH「あおめ」の見学をしています。本人様は好感触だった様子です。母様はGH入居後は出来れば障害者就労支援A型事業所の利用をしてほしいと考えているようです。また入所に関しては母様は父様とも相談したうえで決定したいとの事です。
・佐々木　康子様～コロナワクチン接種後にでも外出調整を行っていきましょう。面会なども調整していければいいかと思います。
・阿部　文香様～施設のパンフレットはお渡ししていますが見学等していない状況です。家族やPSWと相談しながら施設退院を目指しましょう。
＜病棟事業取り組み状況＞
・入退院支援
　疾病教育～資料作成の途中です。助言頂いたものをもとに見直しを行います。
　ホワイトボードの管理～患者総数、男女比の記載欄を作成していこうと考えています。また、担送・護送欄の記載方法を検討していきます。
　退院支援パス、服薬モジュール見直し～相談をしながら進めていきます。

・学術
　仮テーマを「生活支援評価表を用いたセルフケア能力の向上」としています。

　生活支援評価表とは～患者様の状態を数値化し、客観的にみる事が出来るようにしたものです。患者様は多種多様な症状・背景を持っており、それぞれに合った看護の提供が必要となります。しかし、現状、治療経過や精神・身体症状が把握できず、スタッフによって介入に差が出来たり、平坦化された看護が提供されがちです。評価表を基に患者様の療養上の問題点を明確化し、個々の患者様に合った看護介入をしていく事を目的として使用されています。また、評価表の結果を用い、個々に合わせた必要な看護を提供する事で退院支援につなげる事が出来ます。
　セルフケアとは～自身の力で健康（身体面・精神面）を管理し健康を維持増進していくための能力。休息、食事、運動、清潔、精神衛生が含まれます。
・患者ミーティング～参加者が固定化されている為メンバー分けをし直していきます。
