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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＞

・今年度もインフルエンザ（季節性）予防接種を実施します。

日程：10／27(火)・10／29(木)・10／30(金)9:30～

スタッフ
勤務表が出次第、それぞれ希望日を記入してください。
※アレルギーがあり、接種出来ない方は、その旨を記載して下さい。

患者様
１．主治医に確認。（診察などで）（実施してよいか…一応）→主治医診察時確認
２．患者様本人の意志確認。（各受け持ちスタッフを中心に）

３．費用も含め、ご家族に接種して良いかの確認。

４．予診表の記入。（本人が書ける場合は本人が記載。無理な場合は御家族。面会が不可な場合は郵送。）
予診表がまだ病院に届いていない状態な為、届き次第改めて期限もお知らせしします。

その為、まず、１．２．だけを実施して頂きたいです。

接種する方で、予診表の記入も自分で出来る患者様に関しては、３．のご家族への確認もして頂いても構いません。

予診表をご家族に代筆してもらわないとならない患者様に関しては、予診表が準備出来てからご家族と日程調整した方がスムーズである（何度も電話を掛ける事にならないように）
· 防災委員会より～青仁会災害対策マニュアルの後ろに災害組織編成表が綴じてあるの　　　　　　　　で、編成表で自分の役割を確認した上で、当日までにマニュアルに目　　　　　　　　を通しておいて下さい。

・ベッドマッドレス干しは本日　西B25号室・26号室実施しています。次回は9/28（月）予定です。終了後、庶務チームへ連絡していきましょう。

・貴重品ロッカーの使用について庶務チームとも検討し患者様が早急に使用が必要となる場合もあること説明しCOOの決裁前に鍵を借りて本人様へ渡すことを手順書変更予定です。

＜破損・修理伝票について＞

· Aユニットの非常灯が点滅しており破損伝票提出しています。

· 西Bトイレ排水溝　詰まりあり→青春確認し問題なし。

· 西Bプリンター修理伝票提出しています。　
· スタッフオフィスパソコン　西Ｂパソコン（右側）作動せず修理伝票提出しています。

西Ａユニットのパソコン（右側）巡視で修理予定。今後は西Ａ1台パソコン使用予定。

西Ｂユニットは2台使用できるようにする予定。

＜患者様連絡事項＞

・小泉　康政様～9/30（水）9：30～10/1（木）16:00まで初回の外泊訓練許可となりご家族へ連絡済みです。ご家族へ外泊時は薬の確認を必ず行って頂く様に説明していきましょう。

・江刺家　陽輝様～本人様、9/27（日）の母様の面会を気にされており面会後、症状が悪　　　　　くなるかもしれないと話しています。面会時は母様に面会にスタッフも入ってよいか確認し同席。主治医より母様が不要というのであれば入らなくてよいとのことですが精神症状悪化時はすぐに対応できるように注意していきましょう。面会時の精神症状観察し不穏時は医師に報告し予測指示実施していきましょう。

・上村　政寿様～9/26（土）スタッフ付き添いにて13時より自宅へ退院前訪問指導予定です。明日のモーニングミーティング終了後、山田PSWと松尾Nsは退院前訪問指導について打ち合わせ予定です。叔父様より水道・電気代が未納となっており手続きをしないと止められてしまうと情報あり訪問指導時手続きする事となっています。外泊訓練をするのであれば、協力は出来るとの事です｡9/26の訪問指導で電気･水道等家の状況を確認し、退院の準備を整えていく事となっていますので山田PSWへ情報提供お願いします。

9/30（水）はAA参加拒否されており断酒会なら参加すると話しています。断酒会は第1・3水曜日であること説明しAA参加を促しています。主治医に9/28（月）のリーダーは主治医へ情報提供しAA・断酒会参加について確認お願い致します。
・舘　ひろ子様～9/25（金）16時～9/27（日）20時まで外泊訓練です。退院日は10/6（火）予定であり帰院時、退院時間の確認をお願いします。東病棟の宮陽子様と顔見知りなので知りたくない・ばれたくない」と話されています。江刺家　陽輝様も宮　陽子様を気にしている様子ありレストランへ移動することも本人様検討しています。

・平　勝利様～青・赤の衣装ケース3つ探していますがみつからない状況で北病棟へ情報　　提供しています。みつかりましたら北病棟へ連絡しましょう。

・佐藤　幸男様～左足第1趾炎症あり爪を圧迫すると内側より浸出液あり痛みはない。ガーゼ保護は強く拒否しています。継続して観察し続くようであれば皮膚科診察を検討しましょう。

・出河　攻様～本日、準夜帯で「弟は勝手なことばかり言っている。俺に出てきてもらうと困ると言ったみたいだ。面談の時も昔のことばかり言っていたみたいだ。サンデーに貸している土地もお金もかなり貯まっている。土地の権利証も登録証もねずみ色のバックに入れている。弟がお袋をだまして金を持っていく。それを言われると困るから俺をここから出そうとしない」等訴えている。「今度、面談する際は必ず自分も中に入れて欲しい」と話している。眠れない様子ありますが深夜では睡眠はとれています。睡眠状態・精神症状の観察を行っていきましょう。

＜歯科受診＞

· 新井　圭次様～拒否なく歯科受診。来週も受診予定。

· 春本　司郎様～本日より歯科受診。（上の義歯が合わないため）

＜予測指示＞

・江刺家　陽輝様～自傷行為をしそうな時　レボトミン（25）1/2Ａ医師への連絡必要　　　　10/10まで
・袴田　将志様～①不眠時　ハルラック（0．125）2Ｔ

　　　　　　　　②不眠時　ベゲタミンＡ　1Ｔ　　　　　　10/12まで

※予測指示の指示受けは診察時に忘れない様に行っていきましょう。

＜転入患者様情報＞

橘　和子様　48歳
主病名：急性一過性精神病障害

合併症：なし

入院形態：医療保護

主治医：田名部Dr

入院年月日：H21年7月13日

担当　及川裕子NS・赤坂千秋CW

（入院へ至る経過）

H13年7月頚椎硬膜外血腫があり八戸市立市民病院にて手術施行し3ヶ月程入院治療を行っていた。退院後は自宅療養となり、同院への外来通院を継続（半年程度）。H21年3月頃より外出を拒否し、自宅内に篭るようになる。同年5月頃より夜間起床し、家の中を徘徊するようになる。翌6月初旬より家事を一切行わなくなり、夜中に外に出て道路脇でしゃがみ込み頭を抱えていたり、近所の家を訪問し意味不明なことを話すことがあった。H21年7月9日、夫がおいらせ町保健師に相談。保健師が訪問すると、独語が著明で疎通が図れない状態であった。保健師より精神科の受診を促しH21年7月13日夫が同行し当院を受診。同日入院（医療保護）となる。
（入院後の経過）

  入院時は興奮強く疎通不良で介入にも拒否みられていた。徐々に拒否なくなり疎通もとれるようになり7/17東Bユニットへ移動。周囲を気にする様子や自室で過ごすこと多いが他者との交流みられるようになり、声掛けにも スムーズに返答出来ている。7月27日作業療法導入。拒否なく参加し意欲的な様子みられている。日常生活においても入院当初は介助、介入要していたが現在ではほとんど自立している。

8月14日より外泊訓練開始。9月20日には二泊の外泊も実施している。外泊中は寝ていること多いが食器洗いなど行ってきたとの事。

本日、療養環境変更目的にて東Bユニットより西Bユニットへ転入となる。引き続き、生活リハビリテーションを続けながら、自宅退院を目指す。

（転入後の様子）

転入後はオリエンテーション実施し「分からないことは確認します」と話している。荷物整理は自ら行っており表情は穏やか。他患者様との交流みられています。今後は環境変化に伴う病状悪化が考えられますので夜間の睡眠状態・精神症状の観察を密に観察していく。
（注意事項）

· 他者の中に入れない・決断力がない（病気からくるもの）

· 主治医より決断する様な問い掛けはしない。

例）セレクトはよいが例えば色を選ばせる等の問い掛けなしない方がよい。

· 洗剤を購入しており本人様自己管理している。スタッフと一緒に洗濯を行っていく。

· 嗜好品は東病棟ではスタッフ管理でしたが全部食べてしまった。買物カードは本人様へ渡している。

· 明日、旦那様の面会予定。

・世帯収入は夫の給与のみ

・H13年7月　頚椎硬膜外血腫

・H18年3月　腰部椎間板ヘルニア（薬物･理学療法）
八木田　真由美様（40歳）
病名：統合失調症

病棟：東A

入院形態：任意入院

主治医：田名部Dr
担当：天間愛美NS・貝塚CW

（入院へ至る経過）

H4年7月11日、自分の体臭が気になり八戸赤十字病院を受診し以後同院への通院を継続。H12年頃より「夫が浮気している」等と頻回に訴えるようになりH12年12月7日、同院を再診し通院を継続。H13年11月30日さくら病院へ転院。H16年4月6日、興奮性が著明となり、同院へ入院（～H16.6.3）。退院後も苛々感･焦燥感等を訴え、H18年5月29日同院へ2回目の入院（～H18.6.1）。退院後は、同院への外来通院を継続。H20年6月下旬に通院を中断。興奮性･苛々感･不眠が著明となり、H20年11月21日当院受診し入院（～H21年4月4日）。退院後は当院への外来通院を継続していたが、H21年5月上旬頃より幻聴･不眠･疲労感の訴えが持続していた。服薬調整を行っていたが、怠薬傾向で症状は増悪される。本人から入院治療の希望があり、H21年7月7日当院2回目の入院となる。

（入院後の経過）
入院後も妄想発言活発に聞かれ廊下を行ったり来たり徘徊しニヤツキ著明にみられて

いる。7月10日AユニットよりBユニットへ移動となる。妄想に基づく言動聞かれてお

り、8月5日同室者の女性（佐々木尚子様）を叩く行為あり、再びBユニットよりAユニットへ移動となる。非現実的妄想発言や被害的な訴えあり空笑しながらホール内を歩かれていることある。9月26日本人より外泊希望あり連絡とっているが折り返しの返事がもらえていない状況であった。

空笑は続いているが、日常生活には問題なく、西病棟の環境での十分に生活できると、

主治医とのケースカンファの結果、本日、療養環境変更目的にて東Aユニットより西B ユニットへ転入となる。

（転入後の様子）

　転入後は荷物整理を自ら行いオリエンテーションでは「前もいたから分かる」と話している。スタッフ話し掛け多く落ち着きない。夜間の睡眠も不安定で主治医診察時相談してみると話している。

（注意事項）

· 東病棟で旦那様へ連絡し9/26（土）10時～9/27（日）16時まで外泊予定。（旦那様は送迎のみで実家に外泊予定）
1 那様は1年前から離婚について本人と話しており書類は旦那様が持っているとの事
②9/17（木）面談時、あと1ヶ月後に退院予定と記録には記入してあるが本日、東病棟で旦那様に電話したところ旦那様は「主治医はあと1ヶ月後の退院は無理であろうと話していた」と話していたとのことです。

→外泊より帰院時、再度旦那様へ今後について確認し9/28（月）主治医へ情報提供していきましょう。精神症状の悪化の可能性あり外泊前後の精神症状の変化に注意していきましょう。
・障害基礎年金　受給申請中（申請：H21年4月）

・自宅にて夫・子（3人）・姑と生活していた。本人は家事を行っていたが洗剤を使用せずに洗濯したり、食事の味付けが適切に行われておらず姑から助言を受けることや子に食事を食べてもらえないことが多くあった。

・コーヒーは自己管理。お菓子は食べ過ぎると情報あり預かっている。タバコは朝7時に10本本人様へ渡す。（タバコは他者へもらいタバコあり）カードは自己管理。

　　　　　　　　　　　　　　　　
＜Dr.猪股患者様診察＞

・木村　義重様～不調の訴えはなく排便コントロール目的にてシンラック1本処方とな　　ります。

・大橋　照子様～診察では「どうしたら退院できるのか」と話し主治医より単独生活は無　理であること誰かと住むこと・ホーム的なものを利用することが条件であること伝えると「息子と住みたい」と話し希望と現実は異なる為、連絡をとることを説明受けている。準夜では軽く電気をかけられていると夕食不食されている。精神症状の観察を行っていきましょう。

※インフルエンザ予防接種について主治医へ確認済みです。

＜西病棟　意見箱について＞
ご意見：最近ですが、トイレのトイレットペーパーを使用しすぎてて使用できないことがあります。何とかならないでしょうか？
回　答：トイレットペーパーの使用できないことがあり困っているということで大変、申し訳ありません。リハビリテーションプログラム時は各病棟でトイレットペーパーを持ってきていただくようにしています。病棟でトイレットペーパーを使用しすぎる方がいましたら使用方法についても指導していきたいと思います。
ご意見：春本司郎様が女性部屋を覗いたり、女性部屋の側にいつも立っていてとても嫌です。
回　答：男性患者様が女性部屋を覗いたり立っている事で不快に感じられているということで大変申し訳ありません。そのような場合はスタッフ注意しておりますが洗濯の終了した声掛けをしようと思ってと話していることがありますので、そのような場合はスタッフが中に入るようにしていきたいと思います。女性部屋を覗いていたり立っている場合はスタッフも注意しますがスタッフへも教えていただくようにお願い致します。
＜患者様アンケート話し合い＞　

ご意見：忙しそうにしている。

分析結果：患者様がスタッフが忙しそうにしていると感じており声がかけずらいと感じていると思われる。

改善案：患者様との対応を第1に患者様と向き合ってスタッフからも患者様に声をかけていくようにする。患者様から声をかけられたらまず話を聞くようにしていく。

ご意見：返事が返ってこない。
分析結果：患者様が質問した事に返事が返ってこないということが考えられる。
改善案：患者様の話を聞いたらいつまでに返事をするか患者様に伝えて患者様を待たせないようにしていく。即答できることは答えていく。
ご意見：汚れた靴を履いている。
分析結果：スタッフの身だしなみ（靴に限らず）と整える必要がある。
改善案：スタッフの身だしなみを整え定期的にチェックしていく。

＜事故報告書＞

9/22～9/24の宮本　建蔵様外泊時エンシュアリキッドの持たせ忘れ
9/22

14:30　妹様の迎えが来ていると医事から連絡あり。

14:32　持参薬の準備を行うが、定期薬・臨時薬のセットを行っておらずセット行う。

　　　　看護スタッフが、プログラム・会議に入っており、病棟に看護スタッフ１名の状態であった為、介護スタッフとダブルチェック行う。

15:00　妹様・本人へ薬の説明行っているが、その際エンシュアリキッドの持たせていなかった。

16:00　薬セット行い、看護スタッフ２名でダブルチェック行うが、その際も見落としてしまう。

9/23

8:30　朝食後薬をカートで回ったスタッフが、エンシュアリキッドも持たせ忘れに気付く。

　　　主治医へ報告し9/23の分は返却し9/24の分は帰院時服用させるように指示あり。

（原因）

· 看護スタッフ同士のダブルチェックが出来ていなかった。

· 持参薬準備が遅れてしまった。

（対策）

・ダブルチェックを必ず2人でカルテと合わせて行っていく。

・エンシュアリキッド服用している方のカートに「エンシュアリキッドがある」と記載し忘れないようにする。

· 各勤務帯で、エンシュアリキッドまで確認するようにする。

· 外泊時は早めに服薬の準備を行う。
9/23　阿部　文香様　突然ホールのテーブルを蹴り、座っていた他者の右足に倒れ内出血、腫脹を負わせる。

15:15　他者（中村清枝様）が座っているテーブルを蹴って倒し中村清枝様の足にテーブルが倒れる。理由について、中村様がご家族が面会に来るはずなのに来ない頭に来たと話しているのが自分のことだと思ったと話す。

15:20　中村清枝様の話した事は、阿部文香様とは関係のない事であることを説明。行動の振り返り行い、スタッフと一緒に誤る事促すが理解出来ず。「自分が悪いかわかんない、中村清枝様の所に言ったら暴れるよ」と話している。中村清枝様は　右足足背　内出血、腫脹歩行は可能だが疼痛あり（明日レントゲン検査指示あり。）

15:35　床にしゃがんでいる山下拓也様のお尻を蹴り「ペンを買えばダメって何回も言ってくる」と話す。状況確認すると、そのような事は言っていないという事で。阿部文香様に説明するが理解されない。

16:30　主治医へ報告。

　　　主治医より本人と行動の振り返りを行って行くように指示あり。

（原因）

秋祭りの日から、多弁傾向が見られはじめ睡眠量も少なくなっていた。状態の変化に対応するのが遅れた。

（対策）

· 状態の変化があった際の行動を予測し、粗暴行為を未然に防ぐようにする。

· 状態の変化時に早めにDrへ報告し指示を受ける。
9/23(水)阿部　文香様19：40突然、洗面所の壁を蹴り破損させる(約20ｃｍの穴を開ける)。

19:00　日中の暴力行為について振り返り促すが、高笑いされまとまり無く話され、振り返りは出来ず。イライラした様子は無い。

19:40　突然、洗面所の壁を蹴り、20ｃｍ程の穴をあけ破損さている。

「チヤホヤされたから。壊していない」と内省出来ず。また、スタッフと会話中、金沢　洋子様へ威嚇し逃げる金沢様の後を追ったり、飲水している佐藤様へ「お前　飲みすぎなんだよ」と干渉的となる。

19:50　準夜チーフ、当直医(川端Dr)へ報告。当直医より東A一般への転出の指示あり

20:15　本人様へ説明し、「分かった」と素直に応じられ東Aユニットへ転出となる。

（原因）

· 日中より他患者様への暴力行為があり、病状の不安定さが続いていた。

（対応）

· 精神症状が不安定な患者様へスタッフ要注目し患者様と関わっていく。

· 状態の変化があった際の行動を予測し、粗暴行為を未然に防ぐようにする。

· 状態の変化時に早めにDrへ報告し指示を受ける。
＜秋祭りについて＞

・屋台に出るに南病棟を出入り口にしていて演芸で行くのに入り口がゴチャゴチャしてしまった。

・オープニングセレモニーをパレードにしたら楽しそう。

・病棟の中に音楽をかけたら祭りの雰囲気が出るのではないか。

・飲み物がすぐに売り切れてしまった。事前に患者様が希望する本数を把握した方がよかったのではないか。ジュースを大量購入する人もいた。

＜防災シュミレーション＞

地震被災訓練　平成21年9月28日（月）１４時００分～

避難場所：東・西・北病棟：体育館　
＜勤務者＞

１、14時００分：患者様へ地震発生の通知（大声での確認又は放送器具等の使用も可）

２、14時０３分：地震の揺れおさまる。患者様とスタッフ安否確認と在席確認

３、危険、災害場所の確認（消火器を持って）　初期消火班

①火災ベルは鳴らない。２次災害による火災も考えられる為、各病室、トイレ、談話室、喫煙室、洗濯室等を確認する。

2 ガラスの破損やドアの開閉が上手く行かず閉じ込められる事も予想される為、しっかりと巡回し、確認する。

3 使用しない電化製品は電源を切り、コンセントを抜く。

4 トイレや洗面所、スタッフオフィス等の水まわりも確認する。

5 患者様がベッﾄﾞからの床へ転落、椅子から床への転落、歩行中の廊下・通路での転倒も予想される。しっかりと巡回し、患者様及び在席職員の安否を確認する。

6 危険箇所を発見した際は大声で他スタッフへの応援を求め、負傷者がでないよう、冷静に対応する。

※なお、③～⑥に関しては、全スタッフで対応する。

7 職員１名（病棟看護リーダー）は残留スタッフへ情報伝達。自棟患者様を各ホールへ集め待機させるよう指示する。

４、患者様及びスタッフの自病棟（ホール等）の集合要請と待機

　　患者様及び勤務スタッフを体育館へ誘導できるよう、病棟ホール等へ集合させる。

　５、非常口の解錠

　　　火災の危険、及び破損箇所が無い事を自病棟初期消火班より連絡を受ける。

その後、電気錠にてスイッチを解錠する。（訓練時は解錠しない。）

　６、区画形成
①防火ドアは手で引っ張って閉める。
７、避難誘導

①避難場所の確認

②患者様を体育館へ避難誘導する。自力歩行出来ない患者様は車椅子、シーツや抱く、背負う等の方法で避難介助する。
８、残留者・及び負傷者なしの確認

　　①各病室・トイレ等に残留者及びがいないか確認し、確認した部屋はドアを閉める。（戸を閉める事によって残留者なしとする。）

９、人員（残留者の避難完了・及び負傷者なし）の報告

①避難場所及び病棟での人員を確認し、病棟リーダーが地区隊長へ伝える。

②報告を受けた地区隊長は防災管理者及び副隊長へ報告する。
地区隊長；中村美奈子

通報連絡係：宮澤文子、松尾友美、及川久美子、土岐江利子

避難誘導係：上野ゆかり、及川裕子、天間愛美、鈴木匡、佐々木正憲、貝塚寿子、木村巴、根子光子、星とも子、濱谷香桜理

