	A.O.M
	S.G.M
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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＞

· 10月30日(火)と11月5日(月)は床屋は休みとなります。

· 現在、医療事故対策委員会では、「針刺し事故防止」「リキャップ防止」に向けて活動を行っています。今後、各部署においての勉強会を企画していますが先立って、現場スタッフみなさんの意識調査を行いたいと考え、各部署に配布してあります、アンケート調査用紙に記載の上、各部署委員へ提出下さる様お願いします。北病棟は番地Cwまで提出お願いします。※番地Cwは期日を委員会に確認して下さい。

· インフルエンザ予防接種予診票について、各スタッフ確認をしやすいように電話隣の青いケースに入れています。

· 薬局から後発医薬品へ切り替わった品目についてお知らせがきています。各自薬局DIファイルに目を通し確認して下さい。

･　診療録の管理についてサポート･セクレタリ(柴山さん･西垣さん)が現在、退院カル

テのチェック表を確認について、退院月の記録を中心にチェック表に沿って確認しています。不備がある場合はチェック表と一緒に病棟に返却します。訂正・追加記載してチェック表を沿えてSSまでおろしてください。

＜服薬自己管理＞

津嶋　イチ子様～現在体感異常認められる。スタッフ管理を継続し一週間後再検討する。

山火　るい子様～自己管理導入について担当Nsは進捗状況の報告する。

加賀谷芙美子様～現在1日分管理を行い11月10日で一ヶ月経過する為、精神症状の変化も見られる事からもう少し様子を見る。

板橋　雅勝様　～以前はセットミスがあったが大きなミスは無い。今週の定期薬より自己管理一週間分開始とする。

※患者様が服薬チェックシートのつけ忘れがあった際、患者様へ声掛けをし記載して頂いているが、声掛けした状況をスタッフが確認･評価できるよう「付け忘れ」はっきり記載していく事とする。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

・加賀谷　芙美子様～様～10/28（日）買物時間変更の希望あり、理由について「男の人で、私が右に行くと右に、左に行くと左に。ジロジロ見たりついてくるのよ」主治医へは病気と思われるから上記の事は話さなかったと言っている。10/26（金）家族来院時に、今後の希望を確認する。家族希望としては自宅での糖尿病管理は難しい為、糖尿病管理の出来る施設入所を希望されている。場所は、八戸市・むつ市のどちらでも良いとの事で、下平SWへ情報提供し施設入所の方向で考えて行く。現在、糖尿病の管理として、インスリン自己注射はスタッフ見守りで 対応できている事を情報提供している。　　　　　　　　　　

（対応）

買物について…冬期の日照時間の兼ね合いからも14時からの買物とする。男性に対して被害妄想ある事から来週より14:00女性グループ、14:30と男性グループと分けなら女性で時間をずらしていく。

今後の希望　…八戸に転院した理由は親戚が宮城県にいる為、新幹線でアクセスしやすい為である。むつにも社会復帰施設があり近隣にむつ総合病院がある。看護師の職員として配属されている。候補として打診してみる。(下平SW)

･診察にてヒューマカートR注キット2本処方。

･予測指示

低血糖時60mg/dl以下で20％GL 20ml

 静脈注射(ただし身体症状がなければ飴玉摂取で可)

明日より、11/13まで

･背部痛続いている事から、10/31レントゲン検査指示を頂いている。

＜アルコール依存症治療プログラム説明会＞藤原MNs･下平Sw

アルコール依存症に限らず、統合失調症･気分障害等でもそうであるが、各病棟入院初期の介入･危機介入が重要となっている。今年度8月より、入院前に入院治療契約書へ入院加療について説明し署名･捺印を2部して頂き口頭と文書で同意を得、書面で残している。

入院決まったら一週間分の治療パスを翌日までに作成。(検査･OT導入･栄養指導･プログラム説明)と共に離脱症状の確認･評価を行う。

ソーシャルワーカーより入院時、ご家族へ治療への御協力を頂く為、退院前に患者様と共に、家族とのミーティング(二回原則)開催連絡している。

一回目のミーティングでは、入院治療中の振り返り･テキストやビデオを用いての説明・退院後の生活について通院方法･断酒会参加の有無、生活リズムについて具体化する。二回目は一回目のミーティングをまとめ療養計画について確認・了承を得る。

患者様は厳しい覚悟で入院されて来る。スタッフの対応如何では患者様のモチベーションが下げる原因となる。スタッフ自身がきちんとシステムや内容を理解し、了承を得ながら進める事が大事である。










