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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＞

・各病棟に水温計を用意しました。

各病棟でお風呂にお湯をためるとき、これを使用して温度を管理してください。

お湯の温度は40℃～41℃の設定になります。医療機能評価では水温計を使用して、

お風呂の温度の設定をしているということにしていますので、各浴室で管理してください。
＜節約委員より＞

・先に、理事長より節約についてのメールが各自届いていると思います。

節約委員会としては、現在水道光熱費管理対策案を検討しています。スタッフ一人

一人の節約に対する意識・方法などについてご意見をいただきたいと思いますのでご協力お願いします。詳しくは各自にＷＩＺメールを送っていますので添付書類をご覧下さい。急なお願いで申し訳ありませんが、締め切りは8/27（月）までとし、佐々木・加藤のどちらかに返信お願い致します。
＜業務改善＞

・服薬モジュールの再検討を行っています。書式も若干修正し、一枚の用紙で４回分

の評価が出来るようにしています。

意義･･･モジュールにより病状・服薬の必要性を把握する事により、患者様の病態を知り、スタッフ間での統一した介入が出来る

目的･･･服薬自己管理導入と、服薬自己管理日数のアップの必要性や、7日自己管理したのちの服薬の認識と服薬状況・管理状況の把握について考える為の情報聴取

・すでに服薬自己管理導入している患者様の定期的な服薬に関する

認識と服薬状況・管理状況の把握

・服薬自己管理未導入者の服薬導入の検討材料

評価方法　　　ある　　　　○

分からない　△

ない　　　　

・スタッフによる患者様への聞き取り調査

・判断に困った時、情報源となる内容、スタッフによる患者様の分析は特記事項に記載

・導入状況には、導入前・1日・3日・7日分自己管理中と記載

・総合評価は7日分自己管理した後、1ヶ月後に行なう

・患者様の理解力に応じて説明を加える

・モジュール聴き取り・評価は、原則として担当看護師が行なう

評価期間

・新規服薬自己管理予定者は、3ヶ月前にさかのぼり評価の実施

・服薬自己管理アップ予定者は、アップ予定の前（導入時・1日・3日）にさかのぼり評価の実施

・7日服薬自己管理導入者は1ヶ月後に評価の実施

・スタッフ内服管理の患者様は1年に2回、7月と2月に実施

・すでに服薬自己管理されている患者様は1年に2回、7月と2

月に実施

　　　　　・モジュール評価表使用し、毎週火曜日のカンファレンス内で評価し、医

師に情報提供する

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・佐藤　昌宏様～盆外泊時、御家族様との話し合いにて、９月末には退院するとの話し合いをされて来ています。

　　　　　　　　疾病教室も終了し、入院前の病状の振り返りも出来ており、自己管理能力の拡大に向け取り組む時期である事の認識もされています。　　　　　　

スタッフと一緒に服薬モジュールを行っています。

　　　　　　　　「不安がある。眠れない事がある。疲れる・だるい事がある。」の３点に△をつけておりますが、自己服薬管理を行いながらスタッフ介入していく予定です。

内服の必要性については十分理解示しております。服薬の時間遅れが時々見られますので、服薬セットミス・忘薬に気をつけていく必要があります。

主治医へ情報提供し、服薬自己管理の許可頂いています。

明日(８/２２)より、一日分の服薬自己管理から開始し、四日間行い問題なければ、残りの三日分は全部(三日分)本人管理して頂く予定です。一週間後再度モジュールを行い、一週間分管理の導入の為、評価・検討していく予定となっています。

また、スタッフ付き添いでの買物状況やマナーに問題無いため主治医へ情報提供し、8/23（木）から単独での外出許可も頂いています。外出する際は、主治医より改めて単独の外出について説明して頂くこととしています。

今後のケア方針・・・①自己服薬管理や単独外出、金銭管理を行い退院後の生活に向けて自己管理能力の拡大を図る。

　　　　　　　　　　②コレステロール値が高いため、本人の意志で間食は一切せず廊下歩行をしながら体重管理に努め、必要時、生活指導を行っていく。

　　　　　　　　　　※上記の事を本人と話し合っています。定期的に評価し振り返りながら本人や御家族のニーズを踏まえ、一つずつ確実に行なえるように関わって行きましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・加賀谷　芙美子様～本日の問診時は、状態的には落ち着きつつ見られますが少々多訴的で心気的、執拗な被害妄想の訴え等は聞かれていません。「胃の方から上に苦い汁が込み上げてくる。以前の病院にて胃カメラの検査をしてもらった事があるんだけど、やってもらいたい」との訴え聞かれています。主治医より、明日の朝より消化器系薬剤７日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　　　又、ルーラン服用にて、手の振戦見られるとの事で１Ｔ減薬。朝の分のみエビリファイに変更となっています。

　　　　　　　　　　８/２２(水)朝より

　　　　　　　　　　　セルベックス(50)　３Ｔ

　　　　　　　　　　　エビファイ（6）　１Ｔ　　１×朝食後
　　　　　　　　　　　ルーラン　（4）　１Ｔ　　１×夕食後　　　７日分臨時処方

＜川端Ｄｒ診察＞

＊明日、川端Ｄｒ不在との事で、本日問診行っています。

・平　京子様～先週の問診時、右足第一趾、刺過傷見られるとの事で、エルタシン軟膏処方となっていました。患部の軽減見られていますが、主治医よりあと一週間塗布して様子を見てほしいとの事でした。

　　　　　　　患部の状態・観察を行っていきましょう。

