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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· カンファレンス記録や日誌など回覧をする際、件名やファイル名が違っている事があるので注意してください。

· 本日、メンタルケア病棟３Ｆ会議室にて「障害者自立支援法について」というテーマで研修あります。希望者は参加してください。

＜週間予定＞

・定期採血あります。

＜ＯＴ報告・ミーティング＞

　7月より新しいプログラム導入されます。

　美術クラブ

　　全員が参加対象で、１週間に１回の導入です。

　　自己表現を目的とし、作品を作りながら意見を述べ合うなど言語的な対人交流を促していきます。

　仕事クラブ

　　希望者が参加対象です。

　　仕事に対して、自己の能力の把握など現実的に考えられるように援助していきます。

・村上 元道様～作業へは問題なく取り組めていますが、表情に不自然な明るさ見られています。7月より導入の仕事クラブの説明に対し、興味示されています。意欲はあるので、本人の能力にあった形で無理の無いようにすすめていくそうです。

・佐々木　善孝様～作業中、居眠りなどありますので本人の興味のあるものを題材にし意欲を持てるように促していきます。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 五日市　公様～外出、金銭管理について本人と話しています。

　　　　　　　　金銭管理について、１０万円以上の残金を所持している為、本人との話し合いにて通帳を作る事になりました。それに伴い、印鑑の作成が必要となります。また、なかなか外出をしたがらない・外出し用事の足し方が分からないといった発言あり外出（印鑑や通帳を作る為など理由に）をプログラムの一環へ取り入れ実施していきたいと思います。

　　　　　　　　本人より、長い期間、南病棟で生活していた為、お金の使い方が分からないと訴えあった為その後、八食センターへ外出と本の購入や食事などを設定していきたいと思います。ご家族へは本日、了承を頂いています。

　　　　　　　　バス・タクシーの乗り方や趣味の本の購入方法を盛り込んで今後の生活に生かせる様な個別プログラムを導入予定です。

· 小坂　君子様～糖尿病や高脂血症の生活習慣病を気にする反面、間食が目立っています。妄想に左右されている部分もあり夜中にパンを食べ、朝食抜きとなり、生活に乱れが出てきています。現在のＢＭⅠ25.5と肥満Ⅰで胃部不快症状もあり。本人との話し合いの結果、三食をしっかり摂り、その他の１日の摂取をカロリーオフのポカリ系飲料1本、飴（できればノンシュガーのもの）4個と本人が決めています。差し入れが多いご家族ですので、本日の面会時協力を仰ぎ、差し入れを持ち帰って頂いています。

また、妄想から54ｋｇ（現在61ｋｇ）まで減らせと聴こえるといった発言もあります。体重の推移に注意し観察していきましょう。

　＜処方受けに関するミスについて＞

　　ミスの概要

　　6/13　リーダー業務についたスタッフが、臨時薬の指示を臨時薬の板に記載するのを忘れた。

　　6/20　投薬業務者は当日の昼までの薬は確認したが、その他は確認せず夕食後の薬が無い事に気づかなかった。

　　　　　Dr.の問診についたのは、投薬業務者だったが臨時薬の板に記載が無い為、その方の処方はしてもらわなかった（このスタッフは経験８ヶ月）。このスタッフのフォローには先輩がついていたが、やはり臨時薬板のみ確認し、処方しなければならない事に気づかなかった。

　　　　　準夜のスタッフが投薬業務を行う際に薬が無い事に気づき、主治医へ確認。準夜勤務者が薬を準備して飲ませた。

以上のようなことがあり、意見交換をしました。

· 臨時薬（に限らないが）の情報を全スタッフが把握しているか。

· 確認の際はカルテにて行い、処置板などは過信しない。

· 少しでも疑問に思ったらカルテを開くといった初歩的な事を確実に行う。

· 口頭だけの申し送りだけでなく各自でカルテの記録を確認する。

· 常に患者様の精神状態と、内服処方とかね合わせ病状を観察していかなければならない。

· 点と点の看護ではなく線と線とでつながった看護・医療提供をしていく。

・　内服薬確認の際は、カートに薬が入っているといっただけでなく、内容の確認も必要。


































