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＜連絡事項＞

・至急のＦＡＸについては、「今からＦＡＸ流します」の連絡は入れないとの事で

す。普通採血で緊急値があった場合には、事前に電話してＦＡＸを流していると

の事です。至急で検査依頼した場合は、18:00前後にＦＡＸが届いている状況だと

思います。病棟での管理、周知徹底をお願いします。

・本日、浴室手前蛇口の修理終了しています。

・通所リハビリテーションセンター青陽館のパンフレットが届いています。

　カウンター前に常備してありますので、ご家族様面会時、目を通して頂き、ご希望があったら差し上げて下さい。

・5／29（木）北病棟皮膚科診察終了後、外来にてあかしや寮の皮膚科診察があるので一式道具を持って下り、そのまま介助して下さい。その際、北病棟スタッフ1名と東病棟の工藤Ｎsが介助に入ります。

・Ｈ20年度各担当年間事業計画について、今後随時カンファレンスで説明を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・板橋　雅勝様～血圧低値や徐脈が続いているため、5／28（水）定期薬から、ノルバスク（5）（血管拡張剤）１Ｔ　１×朝中止となります。引き続き血圧、脈、症状について観察して下さい。

・豊川　明男様～周囲が気になり、不安感や緊張感を訴えているため、5／28（水）定期薬にセロクエル（25）（精神神経用剤）2Ｔから3Ｔ　3×ndE追加処方となり、不安や妄想症状に対処していきます。

・五日市　規様～今後について、前が見えてこないと焦燥感訴えているため、山田PSＷへ情報提供し、5／26（月）市内根城在住のいとこ様に保護者依頼の件について、連絡しています。いとこ様より、１週間考えさせて欲しいとの返答聞かれているため、１週間後再び山田PSＷより連絡する予定となっています。

・浅野　秀子様～現在、ネリプロクト坐剤軟膏使用中でしたが、長期使用できないため、5／28（水）定期薬より、ポラザＧ軟膏に変更となっています。

・木村　梅子様～本日、シンラック液１本処方となっています。

・滝澤　久江様～5／31（土）11時～13時迄、ご家族付き添いにて、ランチ外出

　　　　　　　　希望あり許可でています。

・豊川　明男様～6／1（日）13時30分～15時迄、スタッフ付き添いにて、買い物

（サンデー）外出の許可でています。

・東海林　康之様～5／31（土）9時30分～6／2（月）15時迄、単独にて自宅迄外泊許可でています。

・平　京子様～5／28（水）定期薬処方が6／3迄あり、6／4（水）初外来日に合わ

せ、１日分退院処方となっています。皮膚科薬のケルガーも１日分

処方となり、退院時軟膏類も持たせるよう指示があります。

・小坂　君子様～両肩痛を訴え、アスモロール100ｇ2袋処方となっています。又サンコバ点眼薬の希望もあり、１本処方となっています。

＜服薬自己管理状況、評価＞

・飯豊　信雄様～就床前薬つけ忘れ。昼食後薬忘れているため、声かけしている。

・稲垣　恵利子様～就床前薬つけ忘れ。

・田野端　忠夫様～就床前薬つけ忘れ。

・小坂　君子様～就床前薬つけ忘れ。

・法霊崎　恵子様～就床前薬つけ忘れ。

・滝澤　久江様～朝食後薬忘れている。

殆んど毎日のように、服薬後のつけ忘れや服薬を忘れていて声かけを要していることが多く見受けられています。引き続いて、管理状況、確認を徹底していくようにしましょう。

＜Ｄr川端ケースカンファ＞

・東海林　康之様～主治医より、家族面談（いつも送迎している弟の義之様）要望

あり、6／2（月）10時、6／4（水）15時30分、6／5（木）10

時いずれかの日程に合わせて主治医とご家族が面談設定できる

よう、日程決まり次第、主治医にメールで報告する様指示がで

ています。

・平　京子様～問診時、退院療養計画書と退院療養計画検討書を主治医に確認して

頂き、印鑑を頂いています。

・小坂　君子様～問診時、6／7（土）6／8（日）6／9（月）の3日間外泊希望聞かれています。本人からご家族に電話連絡して了解を得てから外泊願い用紙に記入するとの事にて、本人に記入用紙渡してあります。

・大下　良悦様～主治医より、その後施設入所に関し進行状況確認されています。

　　　　　　　　スタッフから妹様に電話連絡し確認中である事情報提供しています。毎日でも良いので連絡するよう指示がでています。

＜Ｄr田名部ケースカンファ＞

・飯豊　信雄様～問診時、今は熟睡感はあるし、イライラもなく、困る事もないと穏やかな表情で話しています。6月から疾病教室導入にあたり、企画書を主治医に確認して頂き、許可がおりています。

・豊川　明男様～問診時、その後、動悸や臭いの方はどうかと主治医に問われると「その後、動悸は無いが、ОＴでは緊張するとマスクをするようにしている。人混みは不安があり、にぎやかな場所には入っていけない。逃げようが無いので諦めています。」と話しています。5／28（水）定期薬にセロクエル（25）3Ｔ　3×ndE追加処方となり、対処していく事説明受け了解しています。便秘に対しては、シンラック液3滴毎日服用調整し、排便順調であることを自ら伝えることが出来ています。又、6月から、自己服薬管理して行く事主治医から説明受けると困ったようすも無く了解を示し、新服薬モジュールと服薬自己管理許可書主治医に確認して頂き、許可がおりています。

肛門部観察の様子情報提供し、5／26でネリプロクト坐剤軟膏切れたため、引き続き10本臨時処方となっています。

左手第１指の変化なく経過していることから、このままようすを見て行く事となっています。

１.行動制限の基本的考え方

　＜隔離・拘束＞

　　1.隔離・拘束は、医療及び保護に欠くことのできない限度で行われるものとする。

　　2.他に代わり得るよい方法がない、あるいは他の方策では自傷他害の回避が著しく困難な場合にのみ行われるものとする。

　　3.患者様の状態に応じて必要最小限度行われるものとし、常に最小化の努力がなされなければならない。

　　4.隔離・拘束を行う理由、解除の見通し等を、患者及び家族にできる限り説明をしなければならない。

　　5.やむを得ず隔離・拘束を実施する際には、必要に応じた観察と十分なケアを行い、血行障害・神経障害・拘縮の防止といった安全の確保に努めなければならない。

＜通信・面会＞

　1.入院患者と院外にいる者との通信及び来院者との面会は、原則として自由に行なわれなければならない。

　2.通信・面会は基本的に自由であることを文書または口頭で、患者及び家族へ説明しなければならない。

　3.電話及び面会に関しては、医療及び保護の欠くことのできない限度で制限することができる。その際には、個別の患者様毎に制限の必要性を慎重に判断して決定しなければならない。

＜任意入院患者様の開放処遇の制限＞

1.任意入院患者様は、原則として夜間を除き病院の出入りが自由に可能な解放処遇を受ける。その旨、病棟内に周知させる。

2.開放処遇が原則であることを、任意入院患者様に文書で伝える。

3.医師が開放処遇の制限を行わなければ医療及び保護をはかることが困難と判断した場合には、制限を行うことができる。

4.開放処遇の制限が行われた場合、概ね72時間以内に精神保健指定医は診察を行う。

5.任意入院患者様自身が閉鎖的処遇を希望した場合には、その旨を記載した文書を受け取る。

２．医療行為としての隔離および身体拘束の定義

1.隔離とは、保護室、個室、あるいは多床室に患者１名を入室させて施錠することに　　　　よる行動の制限である。患者２名以上を入室させて施錠することは危険であるため行　うべきではない。

2.身体拘束とは、医療的な配慮がなされた拘束用具により体幹や四肢の一部ある　いは全部を種々の程度に拘束する行動の制限である。

３．隔離および身休拘束の目的と対象患者

 3-1隔離の目的

 ○隔離の目的

1.刺激を遮断して静穏で保護的な環境を提供することにより症状を緩和すること

  自己制御不能なほどの興奮性の亢進患者様を刺激の少ない静穏な環境に移すことにより、患者の興奮を最小限に留め、過剰な鎮静剤の投与を回避する。

  2.他害の危険を回避すること

  　暴力の危険性が高くなった患者様から被害者を作らないといった理由だけでなく、暴力に及んでしまった患者様に対し、精神症状改善後に他害したことについて患者様自身も深い苦悩を与えないように配慮することが目的である。

　3.自殺あるいは自傷の危険を回避すること

  4.他の患者との人間関係が著しく損なわれないように保護すること

  5.自傷他害に至るほど攻撃性は強くないが興奮性が顕著である患者を保護すること

  6.身体合併症を有する患者の検査および治療を遂行すること

　　糖尿病を合併しても食事制限を守れない場合や水中毒の患者が飲水制限を守れない場合など、身体疾患の検査および治療に患者が協力できない患者様が対象となる。

　

　3-2身休拘束の目的
　○身体拘束の目的

　1.他害の危険を回避する。

　2.自殺あるいは自傷の危険を回避する。

　3.せん妄など種々の意識障害の状態にある患者の危険な行動を防止する。

４．行動制限を実施する際の最小化への留意点
　4-1隔離を実施する際の手順と最小化への留意点
　1.実施の判断 

　　隔離の実施にあたっては、代替方法がないこと、および必要最小限となるように行なわれることが基本原則となる。

　　＊精神保健福祉法によって精神保健指定医は隔離実施に関する専門的医療的判断が認められている。この判断には、著しい逸脱がない限り裁量性が認められる。なお、１２時間以内の隔離であれば指定医でない医師が判断してもよい。

　2.実施

　　隔離の開始にあたって患者様にその理由「隔離環境提供に際してのお知らせ」をもって説明する。実施にいたっては安全上、可能な限り多数の医療者によって行うことが望ましい。また、家族に対しても隔離を行う理由を説明することが望ましい。

　　　　　










