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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・堀内　泰子様～家族へ面談の日時と家族教室の参加について連絡しています。

夫様が電話に出られ、日曜日に息子様と娘様が面会へ来る予定との事

ですので家族へ確認してください。その際、家族教室に参加出来るの

であれば、参加票の記入事項について確認・記入して下さい。

・栄養管理室PHS番号変更作業につき、6/5(日)10:00～17:00の間、PHS繋がりません。

入退院、入退所、食事変更、外出等の連絡は、「232」にかけてください。
・安全管理委員会より、小坂Ｄｒ勉強会について

小坂Ｄｒより６月１３日、２０日、２４日都合により来られないとの事です。その為、勉強会の予定表変更となっています。男女別という指定はありませんので、予定日に参加出来ない場合は、参加出来る日に参加して下さい。

金曜日のみ旧ディケア室になります。メールが来ていますので表を確認し、対象の方は、参加してください。

・Ｍ－ＳＨＥＬＬ分析について

事故報告と一緒に当日もしくは翌日までに提出して下さい。

Ｍ－ＳＨＥＬＬ分析表を江刺家課長に確認して頂きチェックが入った場合、訂正した

ものとチェックが入ったもの両方提出して下さい。

（どこにチェックが入るか、どこが分からないかなど今後資料として分析、参考にし

ていきます。）

・治療プログラム運営委員会からで、７月下旬に料理教室があります。各病棟から３～

　５名で西病棟は５名選出する事になりました。→検討しています。

　候補

・宮　陽子様～料理は意欲的に参加されるので入れてみましょう。

　・下口政子様～退院が近く支援センターでも自炊しなければならない事がある為。

　・村上　幸子様～自宅へ帰ってから自炊しなければない為。

　・駒木　学様～前に調理関係の仕事をしていたことや、調理に関する勉強を今でもして　　　　　　いる為、参加促してもましょう。

　・宮本　建蔵様～退院が近く、自炊する事も考えられる為。

　・畑山　勝司様～退院が近い為。（今回は、もしも上記の患者様の拒否などがあった場合の参加）

＜菅原　典克様の情報共有・検討＞

· 保護者である友人（内縁の妻）より、情報得ています。

入院に至った経緯：東京の美容専門学校を卒業後、１０年間東京で、２年間十和田自分の店を経営、２年間神戸、２年間青森で美容師として働く。１ヶ月位、八甲病院へアルコール依存症にて入院されています。以後、関東甲信越、現在は、十和田にて店を経営し、働いていた。２０歳頃より、飲酒していましたが、２３歳で結婚し、昨年9月に離婚してからは、さらに飲酒量が増加していったとの事。４月１３日に泥酔状態で運転し、３台当て逃げし、車で寝ていた所を逮捕され、免許取り消しとなっている。その際、さくら病院へ２週間入院となっています。寝汗多く、手指振戦あったとの事。

　家庭状況：父；育児に無関心で酒を飲む人、暴れる事もある。

　　　　　　母；レールにはめて育てたかった人

姉；本人が小さい頃に亡くなっている。

　　　　　　　・父に対し、「ああいう人にはなりたくない」と話し、お父さんと同じではないかと指摘すると怒る。実際には、自分の子供に暴力を振るう事もあった。泣いて謝っていたが、結局、前妻は出て行っている。

　　　　　　　・家族との関係は悪い。

　　　※イライラすると歯ぎしりをし、飲む。2.7Lの焼酎をラッパのみしていた為、仕事が出来ない状態だった。

　　　その他：胃が割けて吐血した事があり、入院した事がある。

・手指振戦や夜間眠れない事が見られており、離脱症状と考えられる為、寝汗、場合によっては幻視・幻聴等ある場合もあるので十分に観察していきましょう。

・離脱症状が抜けてアルコールプログラムを導入してどういう反応が出てくるのか

　観察していきましょう。

・友人は、本人と結婚する予定であり、疾病に対する家族教室等あれば参加したいと話していることから、関わり方や疾病について指導していきましょう。

・本日、冨田司様の診療検討会議行っています。

· 退院までに糖尿病の薬や、注射（ヒューマカート）等は、当院からの処方で対応して行くのか本人へ確認してください。

· 退院前に、今までご家族が本人へ思っていることやされて困る事を本人には言えず、スタッフへ言ってきていた為、本人へ直接言って頂く。

· 初外来は６月24日10：00です。

<５月２０日（金）の診療情報管理委員会での内容＞

診療情報管理委員会の役割について

· 記録物の整理を現場スタッフに行なって頂くよう働きかけていく。

· 委員会で話し合った事を病棟に伝える。（カンファの時に話す。）報告した内容について次回の委員会で確認する。

· 今年やっていかなければならない記録物のチェックの確立。

· 必要な所に必要な事が書かれているか、内容は間違っていないか確認。

· カルテの中身を整理しておく。監査の時だけではなく常に整理しておくように促す。例年実施してきたが、課題となっている。

記録に関してのアンケートの実施について

· アンケート作成・集計メンバー⇒リーダー：岩藤　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　サブリーダー：鶴ヶ崎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上野・山地・（島守）

　・アンケート内容、形式についての話し合い⇒５月２０日

　　　　アンケート作成⇒５月２６日

　　　　アンケート配布⇒５月２７～２８日

　　　　アンケート実施⇒５月２９日～６月３日

　　　　アンケート回収⇒６月４日

　　　　アンケート集計・結果⇒６月５日～１１日

· 集計内容についての掲示と具体案提示（フィードバックして頂き今後の議題にしていく。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記録の充実に向けて（書く事だけでなく記録全体）

　　アンケート内容

1 アンケートの初めに挨拶文を持ってくる。

2 記録（全般的な診療録）に関する事で現場に聞きたいこと。

　　　・記録の目的は知っているか。

　　　・フォーカスチャーティングになってからフローシートを上手く活用出来ているか。

　　　・カルテの書類の順番を知っているか。

　　　・記録を振り返って見ることはしているか。（記録したものを再度振り返り情報活用しているか。）

　　　・ケアプランを活用しているか。

　　　・１日の記録に取られる時間について。

　　　・誤字・脱字は無いか。

　　　・記録をいつ書いているか。また、すぐ書けない時はどのような工夫をしているか。（例：メモを取る。）

　　　・普段使っている用語で不適切なものは無いか。（例：熱発→発熱）

　　　・職種を越えた分かりやすい記録の工夫はあるか。

　　　・メモした後の処理法。

3 アンケート最後に委員会名と「御協力ありがとうございました。」

と記載する。

4 病棟ごとのアンケート結果を出したいので病棟名、所属部署を書いて頂く。

　　＊会議で話し合われたことを伝達しています

　

＜糖尿病　三上Dr勉強会＞

　昭和32年日本糖尿病学会が次いで昭和36年、日本糖尿病協会が設立。日糖協は、日本糖尿病学会の指導のもとに糖尿病の治療及び予防に関する知識の普及を図り、あわせて会員の福祉を図る事を目的とした。これを母体として、昭和62年社団法人、日本糖尿病協会が設立された。糖尿病に関する正しい知識の普及・啓蒙、糖尿病患者を有する家族の教育指導、糖尿病に関する調査・研究を行う事により、国民の健康に寄与する事を目的とした。

　構成員は、糖尿病患者やその家族を中心に、医師、看護師、栄養士、臨床検査技師、薬剤師、健康運動指導士などの医療スタッフにも及ぶ。

今後の活動を（社）日本糖尿病学会や日本糖尿病財団、そして構成労働省や地域の行政機関などと連携下で進んでいる。事業活動としては全国的には毎年11月第２週に、（社）

日本糖尿病学会と共催で行われている全国糖尿病習慣の実施がある。小児糖尿病の生活講習会（サマーキャンプ）も重要です。これらは、主として各支部の努力で行われている。

　出版活動としては、一般向けに「月間糖尿病ライフ　さかえ」、医療スタッフ向けに

「プラクチス」を編集し、社）日本糖尿病学会編集になる「食品交換表」、「糖尿病

治療の手びき」などの発行を行っている。その他、糖尿病カード、糖尿病手帳、「SMBGノート」、海外旅行な為の英文カード「Diabetic　Data　Book」などがある。

