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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＞

· １２月に、医療機能評価行う予定になっています。西病棟として具体的に何をするのかといえば、以下のものが挙げられています。各項目にて、役割分担に割り振られている担当スタッフが中心となり行っていきましょう。予備審査と１２月、本審査を来年７月の予定となっています。審査時の質問事項は管理者が答えるのではなく、一般職員が答えることになります。本格的に行っていますので、ご協力お願いします。

【療養環境の整備】

○療養環境の整備体制が確立している

　　　①療養環境を整備する担当部署または担当者がおかれている

　　　②担当部署または担当者の業務内容が明確にされている

　　　③療養環境整備の責任者及び部署の責任者による院内巡視が行われている

【患者様に関する情報の収集と伝達】

○患者様に関する情報が収集され、整備されている

　　　①患者様の身体的・精神的・社会的な情報が収集され、活用しやすくまとめられている

　　○患者様に関する情報が確実に伝達されている

　　　①確実な指示出し・指示受けの手順がある

　　　②受けた指示を確実に実施する仕組みがある

　　　③指示を出した医師は、指示が実施されたことを確認している

【評価(アセスメント)と計画〔全体の流れ〕】　　

○評価(アセスメント)が適切に行われ、計画が立てられている

　　　①評価が適切に行われ、計画が立てられている

　　　②診療・看護を含む多種類による評価や意見を考慮した計画(ケア・服薬・栄養・リハビリテーション等)が立てられている

　　　③安全確保のためにリスクの評価が行われ、計画が立てられている

　　　④各症例の治療計画や看護計画について検討が行われている

　　○計画は、患者様の十分な参加の上で作成されている

　　　①計画には、患者様や御家族の意見が反映されている

　　　②患者様・御家族に適切に計画が説明され、同意を得られている

　　○計画の見直しと修正が適切に行われている

　　　①計画の見直しが適切に行われている

【ケアの実施（各論の流れ）】

　　○入院生活が適切に支援されている

　　　①基本的な身体ケアを実施している

　　　②患者様への心理的支援を行っている

　　　③患者様への社会的支援をおこなっている

　　○適切な評価と計画を経て、投薬・注射は確実・安全に実施されている

①患者様に対して、服薬に関する説明や教育を行っている

　　　②病棟における注射薬の調製・混合が適切に行われている

　　　③確実・安全な処方が実施されている

　　　④確実・安全な投薬が実施されている

【精神科リハビリテーションと退院支援】

　　○精神科リハビリテーションが適切に行われている

　　　①回復期のリハビリテーションが適切である

　　　②慢性期のリハビリテーションが適切に行われている(自立的生活への援助)

【チームアプローチの適切性】

　　○日常生活の自立を目指したチームアプローチが行われている

　　　①日常生活の自立を目指した診療計画が作成されている

　　　②日常生活の自立を目指したケア計画が作成されている

　　　③日常生活の自立を目指したリハビリテーション、その他の計画が作成されている

＜患者様連絡事項＞

・長谷川　陽一様～頭痛の訴え聞かれており、９/８(金)夕方からヨウフェナック １T １×夕食後 ３日分処方となっていました。その後、本人からの訴えなく、日課も支障なく行っている為、止めとなっています。

・駒木　洋士様～９/１０(日)から３日分ずつ自己服薬管理開始となっています。服薬にきた際は間違いがないか確認し、服薬セット時も確認を忘れずに行ってください。

＜週間連絡＞

９/１１（月） シーツ・枕カバー・毛布カバー交換

９/１２（火） 皮膚科診察

　　　　　  　タオル漂白

９/１３（水） 種市 久子様 14：00～ケア会議 外来待合室（旧デイケア室キッチンある側）

（三戸町保健師・福祉事務所職員・児童相談の方来院）

９/１５（金） 歯科診察（佐藤節子様・若松澄子様・八木橋牧雄様）

　　　　　　　モップ交換

　　　　　　　風穴　チエ様 9：30～15：00　外出予定

　　　　　　　木野　貢様 退院療養検討会議

９/１７（日） 早狩　千賀子様 ９/１７(日)9：00～ ９/２１(木)16：00まで　外泊予定

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・八木橋　牧雄様～現在、アルコール依存症治療プログラムにて内省を行っていますが、プログラムのスケジュールの予定表をもらえない事にイライラした様子・発言聞かれています。本人が納得できるのであれば、渡してみてもいいのでは？との事でしたので、アルコール依存症治療プログラムの担当スタッフは予定表をコピーし、本人に渡してください。又、アルコール依存症治療プログラムに関して、予定表を１ヶ月ごとに作っており、移棟した時は移った病棟側でプログラムを作っていますが、「入院して３か月分の治療行為の予定が欲しい」との意見が聞かれています。アルコール依存症治療プログラムの担当で集まった時に、入院の際に３か月分のプログラムの作成を行ってみては？との事について検討してください。

＜田名部Dr担当患者様診察状況＞

・若松　澄子様～本日、診察の声掛けを行った時に、突然大声で泣き出したり、他患者様を平手で叩こうとしたり、スタッフに抱きついたりする事あります。問診にて「体に電流が走る」と訴えています。デパケンＲ(200) １Ｔ １×vdE ７日分追加処方となっています。奇異な行動の有無の確認・他患者様とのトラブルがないか観察・夜間の睡眠状態について観察していきましょう。現在、便秘についての訴えなく、自己摘便している様子は伺えません。酸化Ｍｇ 2.5ｇ 3×ndE ７日分継続処方となっています。意思疎通が困難で、不調について自ら言語化出来ない方なので、腹部の状態の観察・排便状況の確認・適度な水分補給を行っていきましょう。

・加賀谷　芙美子様～現在、インスリンを自分でできるようになり、必要最低限ではあるが日課も出来ています。北病棟に１床空きがあり、ベットコントロールの対象となっています。以前に自宅から娘を置いて逃げ出す事ありましたが、前にいた病院では開放病棟で逃げ出すことはなかったそうです。主治医に情報提供し、ベッドコントロールの許可出ています。問診時に主治医より、北病棟への転出予定になっている旨の説明を受けています。睡眠に関して、「物音があると目が覚めてしまう。深く眠れるようにしてほしい」との訴えが聞かれています。次回の定期薬からロヒプノール(1)２Ｔ→ロヒプノール(1)１Ｔ、グットミン１Ｔに変更予定となっています。夜間の睡眠状態の観察や確認・日中の眠気についての確認をしていきましょう。

・三村　れい子様～現在、憂うつ気分や意欲低下もなく過ごしています。今後の方針として、外泊を繰り返して慣れてから退院の予定です。本人としても、そろそろ外泊訓練を行っていく希望がある為、今後、夫様に連絡をとって外泊についての計画を立てていくよう主治医から説明を受けています。夫様と連絡が取れたら、外泊の予定や過ごし方について話し合っていきましょう。

・木野　貢様～退院が近づいており、問診時に「退院してから、また飲酒になるんじゃないか)と不安はなしていますが､飲酒欲求は聞かれません．退院前の不安を軽減させる為にシアナマイド（抗酒剤）３cc １×朝食後 ８日分が９/１２(火)の朝食後から処方となっています。不安についての訴えがないか確認し、訴えがあった際には傾聴し、断酒について長い期間で考えるのではなく、１日ずつ積み重ねていくことが大事なことを伝えていきましょう。

＜看護度評価について＞

　患者様の症状についての評価、日常生活の評価を行うことにより、患者様への適切なケアが提供できます。その為に看護度評価を行っています。看護度評価については、医療機能評価や監査に絡んでくるので重要視されています。

患者様の看護度評価について、適切なケアができるようにように、今週は看護度評価の見直しを行っていきましょう。






















