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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

・安全対策管理委員会から～事故報告書が提出されているか、訂正が入り再提出されたかどうか等管理していく為、事故報告書とM-SHELL分析表の提出の管理表を作成しています。事故・クレームがあり事故報告する際、報告者は管理表に入力して下さい。管理表には、部署・事故内容・提出日・再提出日・承認日を入力する形となっています。保存先は、wiz書類フォルダ→委員会→安全対策管理委員会→自己報告管理表です。実施は、7/16（土）からです。分からない事は安全対策管理委員までお願いします。

・中村兼男様～8/2（火）で退院となります。本日、御家族と主治医との面談を行い病状について説明しています。退院後は、実家に帰らず東京に行くとの事です。

・浜谷正志様～今週主治医不在の為、今週で切れる臨時薬を院長から処方を頂いています。状態としては、睡眠は確保出来ているが、独語・干渉・まとまりのなさは依然続いており、精神状態及び日課の取り組みや他者とのトラブルを観察していく必要がある。

・鈴木正長様～環境療養の調整の為、西病棟Ｂ一般へ転棟となっています。

・阿部チヨ様～発熱・摂食不良も続いており、明日小坂Drの診察予定となっています。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中成夫様～（終日隔離中）神についての発言なく、落ち着いて過ごすこと出来ています。又、夜間の睡眠状態も確保できています。

　昨日、本人よりノートとボールペンが欲しいと要望あり、購入しています。終日隔離中という事と衝動行為もあることから、消灯時間以外に本人より要望が聞かれたら渡すという形をとり、本人と約束した上でノートとボールペンはスタッフオフィス預かりとする。

　ノートに記入した内容からも、本人の病状の把握や、現在の思いなど、読み取れるケースがあるので、経過をきちんと記録し、ケアにつなげることが必要となる。その内容についても、今後のカンファレンスで情報を共有し、ケアの検討をしていく。

＜新入院患者様について＞

・木村忠史様～（56歳）7月19日東Aユニットに入院される。入院形態：医療保護入院　　

病名：統合失調症　主治医：安ヶ平　PSW：泉

　　　　　　　精神科入院は始めてとの事。

これまでも生活歴

　H2年に母親が亡くなり、アパートにて単身生活が始まる。生活費の援助やアルバイトの紹介を兄が行なっていたが、雇い主とトラブルを起こしては勤め先を転々とする。H12年年頃から幻覚や妄想による滅裂な発言が聞かれ、H16年八戸市役所にて「年金をよこせ」と大声上げたり飲酒して夜中に外で叫ぶ事があり、近所の住人から苦情がでていた。H17年4月「水道を止められた。なんとかして欲しい」と八戸警察署へ訴え、6月8日には東北電力八戸営業所にて妄想に基づく発言や大声を上げ、6月29日にも同内容で電力会社職員に対しての暴力行為があった。精神鑑定・措置鑑定等が行なわれ、措置入院の対象ではないが精神症状に左右された犯行であったと診断され、H17年7月19日釈放。保健所職員・警察官同伴のもと、同日当院初診し入院となっている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

入院時の様子

　スタッフの説明に少々緊張気味ではあるが、「ありがとうございます」と丁寧な口調でお辞儀をされています。食事や入浴の声掛けにも素直に応じられています。又、服薬にも拒否無く深々とお辞儀をされ服用しています。夜間の睡眠状態も確保できています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

ケアとして

　・妄想様の発言聞かれた時は、否定せずありのままを受け止める。

・暴力行為の可能性考えられる為、他患者様との接触時の観察。

・トラブルとならないよう所在の確認をする。

· スタッフも表面的には穏やかだが、常に妄想からくる、粗暴行為があることを念頭にして、対応してください。

＜肺炎のケアについて＞

・食物残渣物で誤嚥性肺炎にもつながる為、飲み込み悪いときは時間を置いてから食事介助にあたる。

・食事でむせた時などは無理させないようにする。（スタッフサイドの一方的な介助としない）

・水分補給時、水物でむせた時などは、とろみのあるもの（ゼリー）等で対応する。

・栄養・水分の不足からくる、全身状態の低下や、脱水症状が出現した、場合は無理に口腔から摂取するのでなく、主治医に情報提供して、指示を受ける。（点滴など）













