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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＞

・ＷＩＺでの個人スケジュール登録をしていない方はお願いします。勤務表が出たら必ず登録して行くようにしましょう。

· 院内中級試験が8/6(月)～8/8(水)にありますので、各自参加して下さい。

· 参議院の期日前選挙投票は必ず忘れないように行きましょう。

· 西病棟学術研究発表のテーマは、地域提携・専門職の社会的責務に決まりました。

・個人情報保護委員会を中心に、パソコン内で保管してある全ての個人情報を整理する為、必要ないものは削除していきますので、大事な情報は個人フォルダーに保管の方お願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 杉澤　恵子様～現在、チェストの鍵と家の鍵買物カード紛失しており、本日、スタッフ　　　　　　　と本人に探していますが、見つかっていません。引き続き、一週間くら　　　　　　　い探してください。

· 木村　義重様～シンラック処方となっています。引き続き排便状況・腹部状況の観察を　　　　　　　して行きましょう。

· 宮崎　幸子様～7/28日(土)～30日(月)外泊許可となっています。

· 小林　理恵様～7/28日(土)の外出許可となっています。本日、作業の見学予定となって　　　　　　　いましたが、本人より具合が悪いと訴えあり、後日変更となっています　　　　　　　のでお願いします。目脂が気になるとの事で、ＡＺ点眼(眼科用剤)、ア　　　　　　　フタゾロン(消化器官用薬)処方となっています。本人持ちとなっていま　　　　　　　す。状態観察行っていきましょう。　

· 蛯名　豊美様～保護者の父様が亡くなられた為、母様に変更となっています。本日面会　　　　　　　にて、本人に母様から父が亡くなられた事を話しています。本人はうつ　　　　　　　むいて「お父さんが死んだ」と繰り返し話してましたと情報がありまし　　　　　　　たので、引き続き、精神症状観察の方していきましょう。　　　　　　

　　　　　　　　　

・松橋　清子様～主治医指示にて点滴療法行っていましたが、嘔気・嘔吐無く、補食や食事が摂取出来てきていること主治医報告、点滴止めの指示あります。

本日、嘔気・嘔吐なく腹部膨満感もなく経過しています。朝食は主食1/2摂取でき、副食1/2摂取できています。昼食は、主食1口、副食1/2摂取出来ています。排尿も、朝は、自己排尿500ｍｌ・昼は自己排尿400ｍｌ見られています。徐々に落ち着きが見られてきております。今後も、その状態にあった静かな環境の場の提供をして行きましょう。今後も嘔気、嘔吐、排尿の有無等、身体症状の観察と精神症状の観察を行って下さい。

・畑中　徹様～本日、家族面談行っています。Ｄｒより、奥様へ入院に至った経緯について質問されています。退院後は家の中を片付けて欲しいとの事で、本人、了承しています。また、本人が気にしていた入院費ですが、医事に確認した所、退院の前日でなければ合計金額が出せないという事で、本人には伝えています。医事にも連絡済みです。退院予定7/29日となっており、退院療養検討会は7/27日に予定となっています。

　　　　　　　本人希望し、ノックビン(抗酒剤)が明日の朝から5日分処方となっています

　　　　　　　退院時処方は7/27日に出してもらって下さい。

＜安ヶ平Dr診察＞

・榮田　豊様～「早く出たいんです」と退院要求あり、主治医より法律上、現在は退院するのが困難な事話されています。終始イライラした様子や主治医を睨んでいる様子見られますので、イライラの観察行って行きましょう。

・菅井　浩子様～「何もやりたくない、死んでしまえば退院できますか？」と希死的発言聞かれています。主治医より退院はお兄様と相談が必要な事話し、本人了承しています。

・小笠原　禮子様～胃部不快感を訴え、本日の夕から、ＦＫ散(健胃消化剤)　７日分処方となっています。胃部の観察行っていきましょう。

＜安ヶ平DrのNCP評価・検討＞

· 榮田　豊様～現在、夜間は本人が暑いとベットではなく、床に敷き布団を敷いて寝てい　　　　　　　　　る事多いですが、床にコーヒーの粉がこぼれている為、敷布団に染　　　　　　　　　みている事ありました。日常生活支援では、ゴミ捨てやチェスト上　　　　　　　　　にコーヒーの汚れ目立つ等ありますが、声かけ・指導にて拒否なく　　　　　　　　　行う事できています。今後も、声掛け・促しをしていきましょう。

＜医療機能評価の今後の取り組み＞

8/23・8/24　残り１ヶ月となりました。

Ｖｅｒ５「ＯＵＴＣＯＭＥ（成果）」が求められます。

第５領域「医療の質と安全のためのケアプロセス」

診療と看護のサーベイヤーが病棟を訪問し、診療録をはじめ看護計画や同意書等の記録を通して看護計画の策定から一連の医療行為・工程が「安全に実施」されているかどうかを確認します。

誰でも分かる・読み取れるような字で書かれている必要がある。患者様や家族同意に記録や署名・記録者のサインが必要。

①医師による確実な指示だし→指示受け→実施→実施後の医師の確認→署名・サインが必要

→医師の協力が必要であると意見あり。

1） 全体の流れ：評価（アセスメントと計画）

看護計画は患者様単位であることが基本スタンス。

→標準看護計画（Ｂユニットスタッフオフィス棚にあります）を利用している場合、随時評価し見直しがなされているか？

→計画策定には他職種で（作業療法や栄養）が関わっていることがポイント

→患者様に説明されたものには患者様の同意と記録が必要

その他の病棟ケアプロセスで留意すべき点

感染廃棄物の取り扱い・薬剤の管理

→月曜日のカンファレンスで感染廃棄物の確認をしていく。
→施錠管理

検討する点：西Ａユニットの薬の管理（現在、オープンカウンターで鍵がかかる場所で管理されていない。）

→鍵つきカートの購入。

　西Ａユニットの予備室にカートを移動し施錠する。

　西Ａユニットスタッフオフィスの棚

　スタッフと一緒に薬も移動する。

カルテ・看護計画変更の必要な患者様

· 杉澤　恵子様・田端　テル様・種本　福松様

→薬変更時、看護計画変更する。木曜日のカンファレンスで話し合った内容・変薬時の看護計画変更していく。医師や看護師が薬が変更になった際説明している記録も必要。

· 中村　マス様

→転倒・転落アセスメント

· 畑中　成夫様・小笠原　禮子様

→入院形態変更時、看護計画に処遇について計画に入れる。処遇が変更したことにより本人がどう思ったか確認。主治医にも説明した内容を記録していただく。看護記録にも記録。フローシートにも記載。

· 田端　テル様・中村　マス様

→指示受けしている記録

医師から指示受け時、カルテ記載

処置後、報告し医師よりサインしていただく。

実施後、報告した記録を記載。

· 蛭名　豊美様

→患者様自身が水分管理できるような介入が必要。現在、スタッフ管理であるが患者様が自分で管理できるようになるにはどうすればいいか検討し看護計画立案

・宮本　建蔵様

→カンファレンスで作業療法士と話し合った目標を看護計画に入れていく。

看護計画立案したら患者様やご家族に知らせ修正時も家族に知らせる必要がある。→今後の課題。

病棟目標１．患者様・ご家族のニーズを把握し個々に合わせた看護を実施できる。

「患者様に合わせた看護計画の立案・実施・評価・修正ができる」

2． 者様自身が疾病理解し自分で管理できるように介入する。
（スタッフに病棟目標を確認します。スタッフオフィスに貼ります）

病棟内

・注射等の処置時はトレイに必要物品を準備する。（ディスポの酒精綿持参）

「実際やってみてください」と言われる場合がある。

・救急カートは紙テープを一周させてホチキスで止めて日付・確認者を記載する。カート内の残数の把握。鍵はリーダーが持っている。→平間さんに依頼

・服薬カートは患者様の氏名がみえないように後ろ向きにして２つの服薬カートの取っ手を１つにする等工夫する。施錠できる場所で管理する

・公衆電話の入院時のお知らせは拡大し掲示する。

人権擁護センターの電話番号はもう少し下にもってきた方がよい。

・カルテの医師の診療記録の医師のサインがない。サインは徹底する。ハンコでも可。

・本日の担当スタッフを朝に患者様へ挨拶して伝え（ミーティング形式のように）ホワイトボードにリーダー・Ａユニット担当・Ｂユニット担当・夜勤者等記載し患者様へ知らせる。

・ハイターは施錠できる場所で管理する。→西Ｂユニットはスチール棚で管理

・医療機能評価で提示するカルテは入院形態が切り替わった患者様や短期間の入院患者様２冊位用意する・退院した患者様のカルテも２～３冊用意する。（統合失調症やうつの患者様で男女の組合わせも考慮する。）

・作業療法実施が分かるものは？→カルテのフローシート

では作業の内容を病棟のケアに生かしていますか？と聞かれます。

・冷蔵庫の区別・・・薬品用と預かり用の区別、基本的には預かりなし

　　　　　　　　　　　　　　ラベル貼り（病棟実施）

· 医師の体制、在・不在など・・・病院全体で表示できるものを検討

· 掲示物の位置が高い・・・目線に持ってくる。

· 日課が掲示されていない・・・入院時にしおりを渡していると回答する

· 使っていないベッドはそのままにしておかない・・・ベッドメークしておく（当日実施）

掲示物

・理念・方針は拡大して銀のフレーム（外来にあるような）に入れて掲示。→田村さんに依頼

· 個人情報の掲示の中に「病室前のネームプレートに患者様氏名は個人情報保護のため入れていません」を入れる。

・

