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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＞

· 本日深夜帯にて、震度6弱の強い地震がありましたが、各病棟･施設での患者様

の怪我や物品の破損などの事故はないとの事です。また地震により、エレベーターと北病棟のガスが止まっていましたが、業者の修理・点検により使用可となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 十日市　利喜様～本日、排便コントロール目的でシンラック1本処方となってい

ます。引き続き排便状態を観察・確認していきましょう。

· 大上　なみ様～脱肛のため、ボラザG軟膏7本　１週間分継続処方となっていま

　す。引き続き、排便の状態や疼痛・出血など患部の観察を行っていきましょう。

· 井上　和美様～8/1～8/3迄外泊希望あり、外泊願いを担当医へ提出しています。

· 蛯名　勝幸様～｢自分が飲んでいる薬について知りたい｣との希望きかれていま

す。薬剤情報文について薬剤師に確認すると、主治医の許可がなければ薬剤情報文をお渡しする事ができないとのことでした。

　　　　　　　　明日の主治医の診察についたスタッフは、主治医に情報提供して

　　　　　　　　いきましょう。

· 東海林　康之様～今後について山田ＰＳＷより御家族へ連絡しています。

　　　　　　　　　　次男と六男は青山荘入所について賛成しており、主治医が秋頃を目途としている事についても良いとのお返事を頂いています。来週のカンファレンスで主治医へ情報提供していきましょう。

· 浅野　秀子様～昨日の主治医診察にて、意欲や食欲の低下の訴えあり服薬調整し

　　　　　　　　ています。眠剤も変更となっているため眠れないことがあればスタッフへ教えるようにし、その際は服薬変更も可能であること本人へ説明していました。本日週末の対応について確認しています。主治医より、週末本人様より「眠れない」等の訴え聞かれた際は服薬調整まもない為、月曜日（主治医出勤）までは昨日の処方内容のまま様子観察していくように指示ありました。引き続き夜間の睡眠状況、減薬による精神症状の変化、日課・プログラムの参加状況の観察・確認、他者とのトラブル等に注意していきましょう。

· 清川　厚子様～両側頭部の頭皮にフケ状の塊が確認されています。本人は、掻痒

　　　　　感を訴えられていますが、入浴を好まない傾向にあり、きちんと洗髪できていない事が考えられます。夏場は汗をたくさんかき、頭皮の毛穴が詰り不潔になりやすくなります。

清潔の保持が保たれるよう、洗髪の観察や不十分な場合は指

導していきましょう。また、入浴を拒否する場合は、清潔の

必要性について説明していきましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞

· 上村　みわ様～本日、｢今から背が伸びるから…｣と異常体験に左右された発

言聞かれ、午前中の作業療法不参加となっています。

現実検討促していますが、現実と異常体験を区別できずにいま

す。本人の訴える意味を考えながら、訴えを傾聴、その都度現実検討を促し、日課やプログラムに支障がでないよう関わりを行っていきましょう。また、お盆も近く、御家族の面会も少ない方な

ので本人と一緒に、御家族へ面会や外出泊を促していきましょう。

＜ＰＳＷより＞

· 豊川　明男様～現在、青山荘入所を申し込んでいる段階であり、青山荘スタッ

フの調査の日程は未定です。

患者様に対しどのような援助がされているか？（金銭管理など）どのような援助が必要とされるか？により、実際その内容を行っているプログラムの見学が出来る様、見学日や時間等設定していく事が可能との事なので、本人が混乱しないよう本人と担当スタッフとで話し合い、PSWへ情報提供、今後の青山荘見学を検討していきましょう。

また、ケアを継続していけるよう、青山荘スタッフへ情報提供していきましょう。

· 稲垣　恵利子様～精神障害者福祉手帳が10月で有効期限がきれるため、本人と

　　　　　　　　　御家族とで相談しています。両者とも更新の希望あり、7/31に

　　　　　　　　　御家族来院予定です。来院時には山田ＰＳＷへ声を掛けていきましょう。

　　

＜服薬管理状況＞

· 服薬チェック表に○を未記入の患者様→２名

· 服薬チェック表に○を付け忘れの患者様→６名

シンラック液や点眼薬の自己管理の関して、担当スタッフが、それぞれの患者様と話い検討していますが、患者様自身の意見や評価のみで自己管理の判断をしている

ため、患者様のニーズを踏まえつつ看護判断として、又、今後の患者様の生活を見据えての管理方法を決めていきましょう。脱肛などで排便コントロールが必要な患者様もいるため、シンラック液の必要性の有無を考えて再度検討していきましょう。　　　　　

　　　　　　　

勉強会資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　藤原　香織

「節約・物品管理」

1． 物品管理と経営改善

　管理の要素は、一般にヒト（man）、モノ（ｍａｔｅｒｉａｌ）、カネ（money）があげられ、頭文字をとって３Mと呼ばれる。さらにこの3要素に情報、知識が追加される。

病院経営を経営改善の視点からみると、その鉄則は「入るを計り出ずるを制する」ことであり、物品管理は「出ずるを制する」業務といえる。

物品管理においても経済性の追加が求められており、医業収益の限られる精神医療においてはなおさらであり、物品管理についても診療報酬と並んで経営と切り離せない問題となっている。管理者のみならず、スタッフ一人ひとりが経営参画の意識をもちコスト削減に努力していくことが重要である。

経営収支に対する材料費の比率は病院の診療内容によって異なるが、医療収益に閉める割合は概ね20～30％前後である。材料費（医薬品費、給食用材料費、診療材料費、医療消耗器具備品費等）は人件費とともに費用に占める割合が大きく病院運営に影響を及ぼすものである。

当然のことではあるが、たとえば医業収益50億円の病院で材料費率を1％ダウン（費用削減）させることができれば、1千万円の支出減（材料比率20％の場合）となり大きな経営効果が得られることになる。

一般的に現金だと1円でも厳重に管理されるが、一旦「モノ」になると粗末に扱われる傾向がある。「物=金」であるとの認識に立ち、取り扱う物品の標準化の推進、適正な購買・消費管理および効率的な供給方式の確立をはかることが重要となる。これが物品管理における適正化による節約が第二の利潤といわれる所以である。

２．物品管理のポイント

必要なときに必要な数をすぐに使用できる状態にしておくことが大切である。看護を実施するために必要な物品は不足なく供給されなければならないが、同時に不必要な在庫や無駄な消費は廃すべきであり、デッドストックのない定数管理が望ましい。病棟内での在庫の減少、デッドストックの防止を考慮した定数補充制、定数交換性についてメリット・デメリットをふまえて検討し、その施設に合った管理補充制を工夫する為の関係部門との調整をはかりながら、在庫管理・デッドストック削減といった適正な物品管理ができるように心がける。

一般消耗品の管理・・・・使用数の実態調査から使用数を割り出し決め定数化する

　　　　　　　　　　　　無駄な使用をさける

　　　　　　　　　　　　日常からどのように工夫するか検討する

















































