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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＞

・平成１９年度で実施する形となりますが、看護業務基準・手順の見直し作業を行ないます。WIZ→みんなの共有→北病棟→H19看護基準・手順見直しのフォルダの中にこれまでの手順書を入れてあります。また、割り当て・書式も併せて各自Wiz内メールにて確認して下さい。期限は５月１５日（火）で、各々の提出先は以下の通りです。

　藤原Ｓ.Ｇ.Ｍ←市島・藤原（英）・沢田・工藤・滝田

　阿部Ｊ.Ｇ.Ｍ←木村・番地・加藤・三和・紫波・荒木田

　提出の際には、試し刷り用紙でかまいませんので、紙媒体で提出して下さい。修正した物は随時「新」フォルダに入れて下さい。疑問点・基準の設定等、不明な点は早急に確認し、取り組むようにして下さい。

・ホールに設置してある電気ポットの給湯ボタンの不具合により、湯が出続けてしま

う事があり、本日修理・破損伝票を発注伝票と併せて庶務へ提出しています。

＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～本人より､デキスター購入・血糖コントロールについて詳しく知りたいと、内科専門医での診察を希望されている事から、八戸赤十字病院を受診予定としていましたが、御家族へ連絡した所、４月１２日（木）の八戸赤十字病院眼科受診日とは別日に受診させたいとの事で、改めて日時調整をし、連絡を下さる予定です。内科受診について担当医より許可が下りており、紹介状はご家族の日程が確定次第、主治医へ情報提供し、作成して頂く事としています。

・島浦　美千男様～４月１３日（金）9：00～15：00、施設へ入所されているお母様へ

の面会目的にて、弟様付き添いで外出予定となっています。主治

医へ情報提供し、外出許可が下りており、外出願はファイルに入

れてあります。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

○４月６日（金）午前、ドッヂボールに参加され転倒し頭部・腰部を床に強く打ち付ける事あるも、当日の報告なく、また、リハプロ記録にも記載がなく、回覧されていました。後日本人より情報提供あり、当日の状況を把握しています。

・種目に対し、きちんと対象である患者様の検討が出来ていなかった。

・患者様の情報共有が出来ていない。

・プレ・アフターミーティンの際、情報漏れがあった。

⇒プレ・アフターミーティングを有効に利用し、患者様の情報共有を密に行なう。

　記録の充実を図り、情報を正確に伝える。

＜川端Dr.診察報告＞

・小坂　君子様～ふくらはぎの違和感訴えあり、本人希望により、アスモロール100g処方となっています。外泊について「１ヶ月に１泊２日の外泊を２回したい。」との希望聞かれ、主治医より承諾を得ています。

・稲垣　恵利子様～左膝の違和感の訴えあり、処方されていたリボトリール（0.5）２Ｔ　１×（夕）　７日分臨時継続処方となり、以後定期となっています。引き続き、身体症状と精神症状の観察を行っていきましょう。

・浅野　秀子様～下痢症状出現を心配され、本人希望で牛乳禁としていましたが、「牛

乳を飲みたい。」との訴えあり、４月１２日（木）朝食より牛乳可と

しています。現在インフルエンザＡ型陽性の為、個室対応していま

すが、４月１３日（金）までに発熱・風邪症状の悪化がなければ、

個室対応解除との指示が出ています。

・平　京子様～今朝より37℃～38℃台の発熱あり、悪寒・頭痛・鼻汁・咳嗽の訴えあり、主治医指示にてアンヒバ坐薬200mg１個挿入しており、38.5℃以上の発熱の際はアンヒバ坐薬１個挿肛の予測指示を頂いています。（6時間空ける。1日3回まで）インフルエンザテスト施行していますが、結果は陰性と出ています。４月１２日（木）、再度インフルエンザテスト施行の指示が出ています。本日夕食後より、ＰＬ3.0　３×ｎｄｅ　５日分処方となっています。以後、水分補給と安静臥床を促し、発熱の状態・風邪症状の観察をしていきましょう。

＜担当業務年度報告＞

ナイトプログラム：報告者　太田　和也・村越　順子

【業務内容】

企画者からナイトプログラムの計画を取りまとめ、企画書を期限内に提出する。月間予定を作成し、患者様にお知らせする。

【報告内容】

	実施できているもの
	・生活レベルの維持・質の向上を患者様自身で考え実行に繋げて行く場として有効活用する為、現行のプログラム評価･患者様アンケート実施。→改定案企画書へ反映。12月決裁済み。3/17（土）より月・水・金曜日は患者様全員、火曜日は全体ミーティング、木・土・日曜日は小グループとしてナイトプログラムを実施している。

・コスト削減、情報共有を行いやすいという利点から、報告書を所定のフォルダに入力・保存する事としている。

	修正が必要なもの
	・ミーティングの内容が次回のミーティングにきちんと反映されていない為、患者様からの要望等の報告の仕方を整える必要がある。

・実施報告の内容が薄い。

・ナイトプログラムの進行（患者様が主体で行う）。

・自治会ミーティングで患者様より出た意見や要望についての受け答え。（カンファレンス内でも話し合いの場を設ける。）

	実施できなかった原因
	・報告の仕方（順序や人）に不備がある。

・実施報告の項目の不備や観察ポイント。

・改定した理由や、改定した内容の周知不足。

	来年度に向けて
	・プログラムの内容は患者様の治療目標が達成できるよう検討する。又、ナイトプログラムの目的（意義）を周知、治療の一環であるという意識を持って関わっていく。

・患者様同士で自分の病気について話し合える場を作っていく。（幻聴・妄想等）

	引継ぎ事項
	・上記の修正箇所・ナイトプログラム改定案・中間評価等を参考。


金銭管理・外出訓練・買い物：担当者　熊野　真希子・加藤　敦子

【業務内容】

決算報告の管理（患者様に実践して頂く→カルテ記載）

金銭管理指導患者様の選択・導入（リストアップ）

買い物・外出訓練指導患者様の選択・導入（リストアップ）
【報告内容】

	実施できているもの
	・患者様の導入・リストアップをカンファレンス内にて定期的に実施し、買い物付き添い表・決算報告表の見直し、新規作成を行ない、コスト削減に繋げている。

・毎月の患者様の提出する決算報告書の確認・指導。担当Ｎｓに声掛けし、指導の協力。

	修正が必要なもの
	・患者様に決算報告して頂いた後の処理の仕方を明確にす

　る。

・毎月の報告（患者様の提出）の必要性について（必要なの？とスタッフより声があった為）再度検討。

	実施できなかった原因
	決算報告→・患者様の意識の希薄化、声掛けが不十分
　　　　　・処理の仕方が不明確

金銭管理→・患者様全員の金銭管理能力の把握が出来ず。

　　　　　・受け持ち担当スタッフと業務担当スタッフとの分担（どこまで金銭管理等の介入をするのか？）が不明確。

	来年度に向けて
	・外出訓練指導患者様の選択・導入（リストアップ）を具体化していく。

	引継ぎ事項
	・修正が必要なものを検討し、実施する。


疾病・服薬：担当者　スバベイ真理子・紫波　真由美

【業務内容】

疾病・服薬自己管理導入者の選択及び導入・管理、薬剤管理指導、導入管理、

【報告内容】

	実施できているもの
	・服薬チェック表の評価（記入モレ・服薬忘れている患者様への声掛け）。

・定期・臨時薬の薬帯破損時、新しい袋を作る。

・薬剤管理指導（特に臨時薬処方時の投薬確認、薬のセットの仕方の確認、投薬方法等の評価検討）

・疾病・服薬自己管理導入者の選択及び導入・管理

	修正が必要なもの
	・モジュール作成はできたが、定期的に活用、評価・検討するにまで至らなかった。

	実施できなかった原因
	・モジュールの仮作成後の修正に時間を要した。

・モジュールを活用して評価する事を他のスタッフに周知してもらえるよう努力しなかった。

	来年度に向けて
	・モジュールを定期的に活用し、カンファレンス内で話し合い評価していく。

	引継ぎ事項
	・できていなかった事を検討し、進めていってほしい。



































