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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・11月16日から12月15日までの日勤チーフです。
　土曜日は13：00から17：00、日曜日は8：00から17：00となります。

11月22日(土)谷藤(外来)

　　23日(日)藤原(英)MNｓ(北Ｇ)
　　　　　　　　29日(土)中村SGM（西G）

　　　30日(日)宮澤JＧＭ(西Ｇ)

12月6日(土)谷藤（外来）

　 　　　　 　　7日(日)佐々木JＧＭ（南Ｇ）

　  　　　　　　13日(土)中村SGM（西G）

　  　　　　　　14日(日)小向SＧＭ（南Ｇ）
　

11月の救急当番日は　7日（金）8日（土）9日（日）となっています。

・看護グループ内研修変更のお知らせです。

　１２月１日、３日に予定していた介護スタッフを対象とした研修「妄想・躁・鬱の看護」を１１月２５日（火）17：30～、２階会議室で日時を変更して行いたいと思います。

　介護スタッフは各自確認をして参加していきましょう。

・看護課共有→Ｈ20看護グループ事業のなかに

「グループ事業」→研修計画、データベース、継続看護、隔離拘束書式

　　　　　　　　　　　行動制限時のケア基準、管理者研修、プロセスレコード

「行事」→クリスマス会、もちつき

「治療プログラム」→ＳＳＴ、レクレーション、疾患教育、家族支援

　　　　　　　　　　　　生活習慣改善プログラム

と、まとめています。今後これらの中に保存する様にして下さい。
・１月に施設巡視があるので環境整備を徹底していきましょう。

・11/20(木)のリハビリテーションプログラムは各病棟で行う事になっていますが、その際にリハビリテーションプログラムについて患者様へアンケートを書いていただくので、スタッフはご協力をお願いします。また、今年のクリスマス会での出し物についても話し合いをお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・田端　テル様～11/21(金)13時～16時までの外出の件で主治医の許可でています。

　　　　　　　　娘様へ連絡済みです。

・小保内　千夏様～11/25(火)9時～16時まで外出となっています。主治医の許可でています。お姉様へ連絡済みです。昼食は外出先で済ませてくるとの事です。

・泉川　ケイ子様～11/25(火)10時半から今後の方針についての家族面談があります。

・鈴木　茂子様～歯痛の訴えあり主治医へ情報提供し、ロキソニン(解熱鎮痛消炎剤)１Ｔ１回分が歯痛時の予測指示で処方されています。6時間以上あけて１日3回まで許可あります。11/18本人希望し就床前薬と一緒に服用されています。痛み・腫脹の有無の観察を行っていきましょう。当院の歯科予約を行っています。

・岡田　石子様～福祉事務所の方が生活保護申請について来院され、本人と末政SWで面談行っています。岡田様の資産がある為、生活保護の申請が難しいとの事です。今後、岡田様の資産について御家族と話し合っていく予定です。

・新堂　寿子様～本日、外泊から帰院されています。帰院後、主治医と面談を行っています。お父様より外泊中は落ち着いており、服薬もきちんと行えていたとの事でした。退院日については後日連絡をするとの事です。11/18は連絡ありませんでした。

　　　　　　　　服薬ボードを持参されており明日から１日分ずつ行っていくこととなっています。退院前に疾病教室(1度疾病教室を行っており復習していく)を行っていく予定です。

・寺地　利代子様～11/17「何年ここにいればいいの。私、自殺したくなる」と話すことあります。本人の訴えを聞き衝動行為や自殺企図に注意して行きましょう。

＜定期薬変更＞

・石切　久様～排便コントロールのためセンナリド(下剤)２Ｔ→１Ｔへ減薬となっています。

・小泉　康政様～ルーラン(精神神経用剤)(４)２Ｔ→ルーラン(４)１Ｔへ減薬となっています。

・泉川　ケイ子様～リンプラール(筋弛緩薬)(５０)５Ｔ→２Ｔへ減薬となっています。

＜皮膚科診察＞

・清水　進様～本人希望によりタベジール（抗ヒスタミン剤）２Ｔ止めとなっています。

・加賀谷　芙美子様～挫瘡が良くなったことからアズクロ止めとなっています。

以下の方にタベジール（抗ヒスタミン剤）継続処方となっています。

　・春本　司郎様　・蛯名　豊美様　・平　勝利様　・木村　義重様　・八森　正様　　　・寺地　利代子様

入浴時や軟膏処置時に皮膚症状の観察を行っていきましょう。

＜インシデント報告＞

「畑山様が若松様の頭部を叩く」

０時２０分　（畑山様）自室で休まれている。（若松様）休憩コーナーで毛布を掛け休んでいる。声掛けにも起きれず。

１時　　　　　巡回時、畑山・若松様は自室・休憩コーナーで休まれている。

１時２０分　　自室（31号室）前から畑山様に呼ばれ訪室。若松様が床に伏している。

　　　　　　　31号室の同室者（古川様）より「畑山さんが叩いた」と情報あり。

　　　　　　　若松様に確認するも「タバコ吸いたい」「痛い（背部）」「暴力団」とまとまり無い。

　　　　　　　畑山様に事実確認すると「叩いた」「1回、自分の半分の力で」「頭を」と話されている。理由について「砂糖盗まれた」「何回もやられている」との事で頭にきたとの事。

１時３０分　　畑山様、自室に戻り休まれている。若松様の背部確認、外傷無くバイタル異常はない。

↓

＜原因＞

・以前から盗み・集り目的での他室侵入があり、要注目としていた。

・若松様が休まれていた休憩コーナーと31号室は目の前であり、他室侵入への注意が必要であった。

＜対策＞

・巡回時間・方法・スタッフ配置を患者様状態・状況に合わせ対応する。

・若松様は夜間休憩コーナーで居眠りし、その後他室に侵入する事が見られるので、自室にて休むよう促し、必要時は本人に付き添う。

インシデントとは…日頃の現場で「ひやり・はっと」した経験で実際に対象者に施行する前に気付いた状況を指す。発見・対応が遅れれば患者に有害な影響を与えたと考えられる事例。

アクシデントとは…実際に対象に悪影響があると想定されることが行われた状況。

今回、実際に患者様を叩く場面をスタッフ確認はできておらず他患者様の報告で発見し患者様へも確認しているが状況は曖昧であり外傷はなくインシデント報告しています。インシデントアクシデントレポートは速やかに内容と経過を報告していく必要があります。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

・Ａグループ～全体的に静かな雰囲気で進行しているも、ほとんどの方が自ら挙手し自身の短期目標について振り返りを行っています。また、それについて意見を出す方もあり、自然に意見交換ができています。

・Ｂグループ～全員参加され、全員短期目標を覚えている事評価しています。

　　　　　　　穏やかな雰囲気でロールプレイできています。

・Ｃグループ～全体的に静かですが、声掛け促しにて発言しています。田端様は不調の訴えあり個別で行っています。全体的に短期目標を覚えていてスムーズでしたが、岡田様や金沢様が忘れている事がありました。

・Ｄグループ～ウォーミングアップの古今東西ゲームでは、盛り上がっていました。

　　　　　　　短期目標の振り返りは出来ているが目標を忘れていたり、間違える方もいました。

・Ｅグループ～ウォーミングアップでは、積極的な発言あるも聞かれているが短期目標の確認では半数の方が忘れていたり、間違った目標を覚えていたりしました。

　　　　　　　西川様や佐藤様より的外れな発言聞かれたり、八森様の眠気が強くスタッフ介入要しています。清水様は拒否あり個別で行っています。

※小保内　千夏様がＳＳＴ未導入な為、明日の診察で主治医へＳＳＴ導入について診察についたスタッフは確認をお願いします。

