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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＞

・看護グループ研修が８月２７日(月)・２８日(火)の２日間で行われる予定です。

　内容…｢精神科看護｣　　講師…中村　美奈子SGM　

　出欠はアンケートにて行います。勤務者以外の方は出席するようにして下さい。　

・男子・女子トイレの水垢・黄ばみの掃除を行い、本日終了しています。

・水道管の破裂により水道が使えなくなっている場所があります。復旧は未定です。

復旧の目途が立ち次第再度連絡致しますが、それまで給水タンク利用にて対応をお願い致します。給水タンクは庶務前に用意致します。

（水道が利用出来ない場所）

・南B　洗面所　・南A　個室　・南CD　・メンタル1Fホール　トイレ　　　　　　　

・メンタル2F　風呂　・西A　個室
（使用可能場所）

・南B　トイレ、風呂　
・北3Ｆスタッフオフィスの天井の塗装をすることと致しましたのでお知らせ致します。

２０日（月）９：００～　　　作業時間は４～５時間位となっています。

　　上記の時間帯に行いますが、業務に支障はありません。

・病院機能評価受審の準備書類・資料についての確認作業を、来週の月曜日の午後に実施予定

担当部分の準備書類の確認を各自して頂き、修正・追加があるようでしたら、早目に連絡お願いします。

来週の月曜日には、準備書類の確認も進めて行きますので、準備がまだ途中のものに関しては、早急に作成をお願いしたいと思います。

シミュレーションの会場が下記の場所となりますので、よろしくお願いします。

（スケジュール）

　・８/２０（月）　13:00～15:00 第１日目に確認する書類の

　　　　　　　　　確認作業（その後会場設定）

　　　　　　　　→病院２階会議室

・８/２１（火）　10:00～12:00 ２日目領域別面接調査

　　　　　　　　→診療：病院２階会議室

　　　　　　　　→事務：応接室

　　　　　　　　→看護：内科医局

                ＊ただし、この日は全ての領域を２階会議室で

　　　　　　　　　予定しています。

　　　　　　　　14:00～17:00 ケアプロセス病棟訪問・部署訪問

　・８/２２（水）　10:00～12:30 １日目の合同面接調査

　　　　　　　　→病院２階会議室

＜休日・夜間薬局入室手順＞　

各自、目を通し、周知して下さい。

休日・夜間など、薬局スタッフが不在の場合は、次の手順での薬局入室に限り許可する。

①薬局へ行く用事が発生！

②防犯上の理由から、薬局への単独入室は厳禁である。従って、入室希望者は必ずもう一人の業務監査者（原則として、AOM,SGM、JGM、TLなどの役職者）とペアとなること。

③薬局の鍵を「鍵箱」を預かっている部門へ取りに行く。この際、入室希望者と業務監査者の２人で鍵を受け取る事。鍵箱管理記録へも２名の直筆でサインをする。

④入室し作業開始（薬局棚の開錠、分包機の立ち上げなど）

⑤作業終了（開錠した薬品棚は再び施錠、または全自動分包機、コントロールPCの電源をOFF）。きちんと、元どおりに片付けて下さい。

⑥入室記録簿（別名「薬局連絡ノート」）への記録（翌日の再確認の手間を軽減するため、出来るだけ詳細に記載してください）。入室者は必ず、本人の直筆でサインするかまたは押印して下さい。

⑦後片付け状況再確認。

⑧退室＆鍵の返却

留意事項

後日、薬局内で薬や機器類などの紛失や破損が発見された場合、入室した本人及び業務監査者は、事情聴取の対象となる事をご留意下さい。

＜患者様連絡事項＞

・山火　るい子様～８/１８（日）御家族よりランチ外出希望あり、外出時間については御家族様からの連絡待ちとなっていましたが、本日連絡あり、１１時～１４時までの外出予定となっています。

・佐藤　昌宏様～８/１４(火)より、お盆外泊されており、本日、叔父様と奥様と帰院されています。外泊前に、今後についての話し合いを奥様とされるとの事で外泊されていますが、話し合いでは穏やかに話しできていたとの叔父様からの情報があります。９月には退院し、子供を日本へ連れてくるよう手配しており、退院後は東京方面で家族と暮らすとの話し合いをされているとの事でＰＳＷへ情報提供し主治医報告する事としています。

・法霊崎　恵子様～８/１３(月)より外泊しており、本日帰院しています。

　　　　　　　　　忘薬・疲労感なく帰院できています。

　　　　　　　　　帰院時、御家族様より本人様の眼鏡の修理についての話しあったとのことで５万円渡したとの情報あり、スタッフ介入し御家族様へ持ち帰って頂いています。後日、日程の調整し御家族様と修理に行く事とし、日時の連絡するとのお話しあります。

＜猪股Ｄｒ診察＞

・沢田　三朗様～眼精疲労継続の為、サンコバ点眼液1本処方となっています。

日課の取り組み状況や睡眠状況・症状の変化について確認・観察を行っていきましょう。
＜ＳＳＴミィーティング＞

＊８月よりメンバー編成を行い、新メンバーでのＳＳＴは２回目となっています。

　２ヶ月後に評価・検討を行う予定としています。

・Ａグループ～次回は短期目標振り返りと、Ａグループの患者様は全体的に発言が少なかったり、声が低かったりする患者様が多い為、｢大きな声で会話する｣をロールプレイに取り入れ行う予定としています。

・Ｂ・Ｄグループ～短期目標の振り返りを行う事としています。

・Ｃグループ～お盆外泊の方はその様子を話しロールプレイに取り入れ行う予定としています。

· ロールプレイを行っている患者様を見ていると、不自然な言動が聞かれていたり

(自宅へ帰った時の御家族様への言動等)しており、他人行儀ないい方をしている(坂本秀男様)。御家族様と自然に会話出来るよう行っていきましょう。
＜ナイトプログラム実施状況報告・検討＞

・｢ひまわりグループ(趣味活動)｣についたスタッフより…スタッフより“このグループになって何が良かったか？”を聞いています。

· 緊張しなくていい。(全員が揃うと緊張する)

· 皆が真面目に取り組んでいるからいい。

等の意見が聞かれています。

又、｢青空グループ(対人交流)｣では、あ・うんの呼吸のように自然に作業分担し、それぞれに協力性を持って行う事ができている。

＊現在は、各グループごとにノートの使用を行っていますが、グループによっては意見・感想を載せている所もあれば、そうでないグループもおります。

　ノート管理は今まで通り、患者様の意識付けの為にも患者様管理にて行い、来月のカンファレンスにて、担当スタッフが1度回収し、実施状況報告・検討を行う予定としています。

＜勉強会＞

各病棟グループ・ユニットの運営基準について
１）東病棟（急性期治療病棟：52床）

（グループ運営方針・基準）　

· 閉鎖病棟であり、基本的には急性期症状の活発で多彩な変化が見られているケースに対しての薬物療法を中心として治療展開が行われている看護単位である。

· またその疾患ステージや病状に合った医療サービスを提供するためにフロアーは５つのユニットによって構成されている。

　

○ Ａユニット

ユニット運営基準

· 旺盛な精神症状を呈し、それに左右される行動が見られ、厳重な保護と観察のもとに治療・看護を展開する。

· 精神症状はある程度固定化しているが、症状の変化に波が見られ、常に衝動的で自傷・他害の危険行為が予測されるケースに対しての集中的な治療（薬物及び物理的環境による）や安全の確保と保障を中心とした支援をしていく。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解が殆どない。

2 精神症状に左右された自傷・他害のリスクが極めて高く、密な観察と介入が必要。

3 初期の薬物療法が集中的に行われ、心身ともに密な観察を要するケース。

4 他患者様との共同の療養生活が困難なケース。

5 アルコール依存症で離脱症状の発現やその管理が予測されるケース。

○ Ｂユニット

ユニット運営基準

· Ａユニットにおいての初期の薬物療法による精神症状の沈静が図られ、他患者様との療養生活への適応を図っていくケース。

· 精神症状は概ね安定しているが、欠陥固定状態であり、常に精神症状に関する観察が必要なケースに対しての治療・看護を展開する。

· 自傷・他害などの行動化の危険性が低いケースや高齢者以外で、中等度の欠陥状態の病態を呈することによって、身辺周囲にかなりの介助を必要とするケースを対象に、病状の安定化を図っていくために、生活障害を最小限にとどめるための現実対処能力をはじめ生活スキルの回復・獲得を支援していく。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解が乏しい。

2 入院治療に、中期から長期の期間を要する。また認知症に伴う治療や環境調整が予測される。

3 精神症状が不安定で、再燃を繰り返す場合が多いケース。

4 退院後の生活基盤（住居）を地域に持つことが困難。

○ Ｃユニット

ユニット運営基準

· 高度の欠陥固定状態の病態を呈するケースに対して治療・看護を展開する。

· 日常生活上の全面的な介助を要するケースを対象に、生命体としてのエネルギー消耗を最小にとどめるとともに損なわれつつある生活の質の保証と日常生活の質向上を図り、人間としての尊厳を守ることに重点を置き支援していく。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解が全くない。

2 自宅・施設での自立及び援助での生活維持が極めて困難で、長期の入院が予測される。

○ Ｄユニット

ユニット運営基準

アルコール依存症や神経症およびうつ症状などの治療で、急性期症状を呈してい

るが、日常生活能力が高く個室という治療環境においての治療効果が期待できるケースを対象とする。また急性期における不安や苦痛の軽減を図るとともに、心身の休息の十分な確保と生命の安全を守るよう個別的な支援を展開する。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解はあるが不十分。

2 入院治療が、休息あるいは短期の期間であり、退院後の生活基盤（住居）を地域に有している。

3 休息を目的とする統合失調症患者様やアルコール依存症及びストレス関連疾患を有する患者様を対象。

4 人格障害によると考えられる問題行動がなく、かつ精神症状に左右された自傷・他害のリスクが極めて低い。

5 アルコール依存症においては、第Ⅰ期の治療段階にあるケース。

6 自閉傾向があり、そのことによって精神症状の悪化や生活障害の悪化をきたしているケースは除外。

○ 合併症室

ユニット運営基準

身体合併症を発症し、その治療の必要性はあるが、長期の療養・安静を行う必要がないケースを対象として、精神状態および症状への影響を考慮しながら、身体合併症による心身への侵襲を最小限にとどめ、早期の回復を図っていくように支援していく。

（対象の患者様）
1 当院で治療可能な身体合併症を有し、その治療が優先され、一定期間を要する。

2 身体的な問題の改善後は、該当やユニットへの移動がスムーズに行うことが出来る。

3 身体管理の必要性はあるが、精神症状が活発で、他の専門医療機関での加療が難しいケース。

２）西病棟（回復期治療病棟：52床）

（グループ運営方針・基準）

・閉鎖病棟であり、療養生活の長期化が予測されるとともに、病状経過が慢性化し、統合失調症においては、陰性症状の進行が認められるケースに対して、生活障害の改善を目的とし生活療法を中心としてアプローチを行い、自助能力の維持・向上を図っていくための支援を展開する看護単位である。

・なお各ユニットのケースの病状・生活障害の程度によって、生活管理とともに病状管理のための教育支援を展開していく。

○ Ａユニット

ユニット運営基準

· 神経症圏のストレス関連疾患の短期入院を中心としたケースや急性期の精神症状が沈静・消退し、自己判断能力の回復とともに、病識を有し治療協力が得られるケースを対象に治療・看護を展開する。

· 地域生活において精神症状による日常生活の“しずらさ”についての対処スキルの獲得を中心として支援していく。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解がある。

2 入院治療が、休息あるいは短期の期間であり、退院後の生活基盤（住居）を地域に有している。

3 人格障害によると考えられる問題行動がなく、かつ精神症状に左右された自傷・他害のリスクが極めて低い。

4 軽度の症状の統合失調症やアルコール依存症及びストレス関連疾患を対象。

5 アルコール依存症においては、第Ⅱ期以降の治療が必要なケース。

6 自閉傾向があり、そのことによって精神症状の悪化や生活障害の悪化をきたしているケースは除外。

○ Ｂユニット

ユニット運営基準

· 精神症状は概ね安定し、他患者様との共同の療養生活を維持することが出来、自傷・他害等の問題行動が見られない。

しかし症状の欠陥固定が見られたり、病状のコントロールが不十分であることから、回復に相当の時間を有することが予想される。

· 開放処遇での治療・対応では、種々の問題を有していることから、一定の制限と保護のもとで治療継続が必要。

· 生活環境を整え、自己対処能力の賦活化・維持を図り、陰性症状の進行による生活障を最小限に留めるための支援を中心に展開していく。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解が乏しい。

2 入院治療に長期の期間を要する。また認知症に伴う治療や環境調整が予測される。

3 精神症状は比較的安定し、再燃を生じるケースが少ない。

4 退院後の生活基盤（住居）を持つことがなかなか困難。

３）北病棟（社会復帰病棟：35床）

（グループ運営方針・基準）

· 精神症状はほぼ沈静し、身辺周囲の自立ならびに一定程度の自己管理能力を有しているとともに、病識と治療意思および治療への協力姿勢のあるケースを対象とする。　　　　

· また開放病棟という状況で、徐々に地域とのつながりを増やし、生活障害の問題解決に焦点をあて、地域生活への復帰・自立を目標とした支援を展開する看護単位である。

· 生活障害を徐々に改善する為、長期入院者を対象とする。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解がある。

2 精神症状は安定しているか、症状を有していても行動化する恐れが無い。

3 入院治療に、中期から長期の期間を要する。

4 退院後の生活基盤（住居）の確保やそのトレーニングに重点をおいた関わりが中心。

5 対人ストレス対処技能の確保。

6 日常生活上の問題（無為・自閉）の解決のため自己決定する力を養う。

４）南病棟（認知症疾患治療病棟：60床）

（グループ運営方針・基準）

· 閉鎖病棟であり、概ね65歳以上の認知症疾患を有する高齢者で、認知症による問題行動により、種々の生活障害上を生じているケースに対して治療・療養を展開する看護単位である。

· 認知症による問題行動が沈静化し、自宅・施設での対応や身体疾患の治療を優先し、その加療が可能であるケースに関しては、適切な医療機関への転院を速やかに進めていく。

· 入院あるいは移動後の患者様に関しては、介護保険の受給の有無を確認し、受けていないようであれば、その申請を速やかに行う。

· またその疾患ステージや病状に合った医療サービスを提供するためにフロアーは４つのユニットによって構成されている。

　　○ Ａユニット

ユニット運営基準

（統合失調症・うつ状態・神経症など）高齢者で、身辺周囲の整理が自立あるい

は簡単な援助で行えるケースを対象として、安全・安楽な生活環境を整えるとともに、残存機能や生活の質の維持により、その人らしい生活の維持が出来るように支援していく。

（対象の患者様）
1 原則として年齢が65歳以上。

2 基礎疾患として統合失調症などの精神疾患を有しているが、加齢に伴う認知症状（軽度から中等度）の出現が見られている。

3 身の回りの整理・管理がほぼが自立している。

○ Ｂユニット

ユニット運営基準

· 高齢者で身辺周囲の整理に援助が要するとともに、統合失調症などによる精神症状を有し、日常生活面における看護介入を頻繁に展開していくユニット。

· 観察室（３床）を有しているので、軽度の身体合併症治療を短期に行う必要がある認知症状を有する患者およびその後の身体疾患の治療・療養を行うユニット。

（対象の患者様）
1 原則として年齢が65歳以上。

2 基礎疾患として統合失調症などの精神疾患を有しているが、加齢に伴う認知症状（軽度から中等度）の出現が見られている。

3 観察室の利用に当たっては、軽度の身体疾患の療養・治療が必要なケース。

○ ＣおよびＤユニット

ユニット運営基準

1． どちらのユニットも認知症疾患のケースを対象としたユニット。

2． 認知症の症状による生活上の問題行動を薬物療法によって鎮静化を図る。

3． 対象の症状進行を回想法などをはじめ種々の療法（脳リハビリテーション）を行うことにより最小限に食い止める。

4． 嚥下機能の低下防止や下肢筋力のリハビリテーションを継続的に行うことで転倒防止を図り、生活の質の維持を図る。

（対象の患者様）
1 年齢が65歳以上で介護保険の受給対象となっている。

2 認知症以外の精神症状を生じる基礎疾患を有していない。

3 寝たきりではなく、自力での移動動作が取れる。（車椅子での対応可）

4 認知症状による問題行動が沈静後は、自宅あるいは施設において対応が可能なケース。

