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＜連絡事項＞

・2月28日(月)、3月1日(火)、2日(水)に昇格試験(中級のみ)を実施します。受験対象者を確認の上、総務またはSGM、TOLへ事前に申し込みして下さい。また、対象者は、2／16までに東ＳＧＭへ受ける日時を連絡して下さい。

・栄養チームより、2/14(月)～2/18(金)期間、下半期嗜好調査を行います。調査対象者は意思疎通可能な方で、対象者をホールに集め、嗜好調査用紙を配布し、質問形式とし記入して頂きます。聞き取りは出来るが、記入できない方は栄養士が直接聞いてまわります。※東病棟は2/17　15:30からの予定です。当日の勤務者は協力お願いします。

・マットレス消毒を2/14(月)～実施します。消毒マットの部屋割りスケジュール表は東Ａパソコン台に貼ります。出す場所は喫煙室前で、時間が3回に分かれていますので確認して下さい。患者様の入れ替わりもあり、予定通りに進まないこともありますが、その都度対応しましょう。

・インフルエンザについて、再度感染対策に対しての意識を持ち、現場での感染防御対策（手洗い・うがい）を徹底して下さい。合わせて、患者様外出泊時や面会者の感染予防についても声掛け等の配慮をして下さい。
・看護研究について、来年度の締め切りは5月頃と例年より時期が早まるため、早めに計画し、準備に取り掛かりましょう。

・データベース記載について、入院時に全ての情報を取りきれない事もある為、未記入分は各受け持ちが情報収集して項目を埋めてください。栄養より、入院後1週間以内に計画書を作成しなければならない為、体重、身長、腹囲等の情報を早目に記入して欲しいとの事です。

・措置入院患者様について、今後措置入院の患者様は急性期病棟（東病棟）で対応する事となります。

対象者：西病棟）藤井　サトシ様

主治医より、上記の説明を受け、近々移棟予定です。精神症状の変化が予測されますので、移棟後は注意して観察して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・沼端　恵子様～Ｈ23年1/24、ヘモグロビン4.6ｇ/dlであったため、1月25日八戸赤十字病院産婦人科受診。鉄欠乏性貧血であり、入院治療目的で1月26日退院となる。本日、鉄欠乏性貧血の治療終了し、精神科での治療継続の必要性あるため、東病棟Cユニットへ再入院となっています。持参薬が婦人科と精神科薬あり。婦人科薬は2/22夕で飲み切り終了。精神科薬は2/15ｖｄｓまであり、以降当院切り替えとなります。2/25　10:00　日赤病院婦人科受診予定。（9:00に母様が来院されます。）

・高間木　八男様～定期検査にて白血球１０３００の為、本日昼よりセフジトレン7日分処方。不定愁訴の訴えが続いていますので、傾聴しながら、身体・精神状態の観察をして下さい。

・木村　慶喜様～日内変動の結果を報告し、経過観察の指示ありました。本日ノボリンＲ実施しています。

・杉澤　恵子様～本日、小坂Ｄｒの診察あり。膣入口部のびらんは軽減されている為、本日で診察終了となります。

・木村　格治様～2/14　9:30～16:30ｍで外出許可出ています。

＜田名部Ｄｒケース検討＞

・畑中　成夫様～ツムラ抑肝散　３Ｐ　３×ｎｄＥ　本日夕から7日分処方。本日ハロマンス２Ａ施行しています。

・坪　邦俊様～排便困難な為、カマ　1.5ｇ　３×ｎｄＥ　7日分処方。

・鈴木　和則様～本人希望にてアローゼン（0.5）１Ｐ　１×ｖｄｓ　7日分処方。他科受診にて処方のアトピー皮膚炎で使用している軟膏（アンテベート軟膏・プロトピック軟膏・デルモベートスカルプローション）について、当院での切り替えを希望していましたが、当院では代替薬がない為、ご家族へ依頼し持参していただいく事となり本日面会に来院した母様にお伝えしています。

・本田　英之様～外出時にハローワークに行き、肉体労働の仕事を希望し工場を中心に仕事を探しているとの事。また、外泊時は副作用（アカシジア）が出ることを理由に服薬しないこともあったとの事。今後は必ず服薬する事を約束しています。

・泉川　ケイ子様～診察時、「盗聴器を仕掛けられている」等の被害的言動聞かれています。開放開放観察時の他者とのトラブルに注意し観察して下さい。

・中村　るみ子様～精神症状は落ち着いているため、徐々に外泊訓練を実施し、3月中旬の退院を目指しご家族へアプローチしていきましょう。（4月から作業所（もくもっく）へ再通所できるように）

・小田　沙也加様～排便-4日のため、カマ１．５ｇ　３×ｎｄＥ　5日分処方。中性脂肪370の為、活動量を増やすよう関りましょう。

・松川　麗様～精神症状不安定の為、ジプレキサ（５）→（１０）１×ｖｄｓに増薬となっています。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

・安達　貴浩様～面会時、1回分の野菜を差し入れしても良いと許可出ています。

・舘ヶ沢　トミ様～夜間睡眠不安定な為、昨日セロクエル（２５）１Ｔ、ハルラック（０．２５）１Ｔ　１×ｖｄｓ　３日分処方となっています。入院期間は3ヶ月程度を予定しています。

・西舘　啓子様～1ヶ月以上生理が来ていないとの事。ロナセンの副作用（女性ホルモンを抑制する）と思われる為、減薬の方向で検討していきます。

・舘　ひろ子様～2/14血糖の日内変動、セット３、糖セットの指示出ています。

・棟方　直浩様～介助にて食事摂取。溜め込みある為、摂取に時間がかかっています。むせ込みに注意し、嚥下状態を観察して下さい。

・佐々木　司様～夜間、他者の叫び声が聞こえイライラすることもある様子。イライラの原因は副作用（アカシジア）の可能性も考えられる為、副作用に注意し服薬調整していきます。前回は本人の希望で短期間の入院でしたが、今回はイライラが鎮まるまで、１～２ヶ月様子を見る予定です。診察時、本人へはイライラが落ち着いたら退院となること説明しています。本人より身体を動かしたいと希望ある為、夕方30分程度体育館での運の許可出ています。2/12ハートクリニック受診（不整脈）のため外出許可出ています。
＜隔離拘束患者様ケース検討＞

・池野　功一様～排便-３日目のためグリセリン浣腸施行。本日、家族面談実施。幻覚、妄想状態は変わりないが、自傷行為はないこと伝えている。母様の状態について、胆管癌であり、黄疸すすんでいるが意識ははっきりしているとの事。現在は孔明荘入所中であるが、急変時には三戸中央病院へ搬送の予定と情報あり。母様との面会を希望するのであれば、1週間前位に連絡をいただければ男性スタッフ2名で外出可能である事伝えている。姉様より、本人と母様の面会のリスクを考慮し、希望あれば連絡しますとの事。

＜クリニカル・パス＞

患者本位の医療をするために関係部署がサービスの連携を行い、ケアの質を改善しコストの適正化を進める為に導入する。

患者・家族のニーズに合わせた適切な治療提供

患者家族の相互教育を行う　　　　　　　　　　　　　　　ケアの標準化を目指す


当院におきかえれば

チーム医療を行う為に情報の共有化をはかり患者の同意と協力を支えながら業務の効率化を目指す事。常に治療成績の評価を行い、部署の質の向上を図る。

世の中の方針として短期で計画的に退院へ精神科は患者様の治療経過が予測つかないことがあるが⇒だからこそ標準化を図っていく→計画通り行かなければ話し合いが必要。

普段やっている事の確認

· 治療経過の確認

· 我々の業務の確認

地域復帰支援検討会（北病棟では何例か実施）

クリニカル･パスと連動し行う

Ⅱ期入院後２～８週間で実施

Ⅲ期入院後８～12週間で実施

実施目的）

・入院後に早期に地域復帰できるように患者家族の意志共有を図り支援体制の構築

・退院を目標…今後の方針について確認する場

・不安、心配を解決、軽減→家族が安心

· 各部署の支援内容検討

· 患者自身が生活上の問題点を把握、自覚し退院する事が大事

来週の入院ケースから試験的運用

カルテの一番最初に挟みます。

今回作成したパスは①精神科パス②退院連携パス③認知症療養パス

運用しながら作業を続けていく。退院者、家族に渡すパスはまだ作成できていない。

