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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＞

・トイレットペーパーの使用について、不足している状態である為節約を心掛けて行きましょう。

・猪股Ｄｒ診察について、震災で来院できないとの事で、受け持ちの患者様２名については、川端Ｄｒが診察することになっています。診察日は木曜日となります。

　宿直できないＤｒがでる可能性があるためどのように対応していくのか検討していく事にしています。

· スタッフ個人所有の自家用車について、燃料が不足している状態である為、節約に努めていきましょう。

· 洗濯業者が地震の影響で営業できない状態となっており、業者洗濯の物を病院洗濯機で洗濯することにしています。それに伴い、西Aユニット洗濯・乾燥機を南病棟でも使用することになりました。希望のあった際は、鍵を開け協力していきましょう。

· 入浴について、今後週1回の入浴を検討していますが、日時について今後検討していくことにしています。
＜患者様連絡事項＞

・坂　貢様～眼鏡の調整目的の外出を希望されています。父様高齢であり、来院しての外出は難しいとのことで、スタッフ付き添いで三日町まで行き、父様と合流することにしています。ただし、現在地震で交通に影響が出ている為、交通が安定してからとしています。

＜破損伝票提出状況＞

・西BユニットからAユニットへ行く渡り廊下の壁のつなぎ目の開き。

（東病棟には異常なし）

・西Bユニットのホール洗面所蛇口

・Bユニット電話機

＜安ヶ平Dr診察＞

・坂本　のり子様～右耳下・胸部の掻爪あり。掻かないよう本人へ伝えています。

　　　　　　　　　掻痒感・掻爪の状況の確認をしていきましょう。

・中川原　義雄様～手の震え訴えあり。本日朝よりタスモリン（1）2T　2×3朝夕7日分処方となっています。なお来週より定期処方となっています。
　　　　　　　　　※本日の朝の分については昼食後服用の指示あり服用しています。

　　　　　　　　　現在処方となっているボラザG軟膏について、症状軽減している事から、来週定期より止めとなっています。現在処方されている分については、廃棄依頼箋で処理してください。

・出川　攻様～本日夕よりセフジトレン（100）3T　3×1　7日分処方となっています。

・坂　貢様・中山　真由美様～ナパゲルン軟膏処方となっています。
・佐藤　惠圀様～睡意の強さ訴えており、来週調整予定としています。

・安ヶ平Dr受け持ち患者様でシンラック処方となっている方で切れる方がいますので情報

提供していきましょう

＜注目患者様評価・検討＞

・中村　るみ子様～本日OT中、他者より「子供くさい」と言われ事で気分の落ち込みあり途中退席しています。その後は不安感気分の落ち込み無く日課取り組んでいます。昨日の準夜勤務帯で、母様に電話が繋がらない事を理由に不穏な状態となる事ありました。気分の落ち込み・気分の不安定さあった場合訴えを傾聴し、気分転換など促していきましょう。

・佐藤　惠圀様～本人の希望あり本日11：00～17：00ご家族付き添いで外泊といなっています。本人の状態が不安定な状態である事ご家族様へ情報提供していると共に本人へも早めの帰院を促しています。帰院時気分の変動の有無について観察していきましょう。

・坂　貢様～本日の診察の際、「さかた　みつぎです・光星学院の理事長です」と一方的にまとまり無くはなすことあり。又OTでも「地震で流された車・この辺の土地は自分の所有であり皆にわけた」と話している事あり。日課取り組み・睡眠の状況の観察をしていきましょう。又移動の際必ずスタッフがマンツーマンで付き添い所在の確認をしていきましょう。
・山下　拓也様～多弁・訴えの多さ・確認行為頻回に見られています。確認行為頻回にあった場合はメモし本人が目で見て確認できる方法など本人が納得できるよう介入していきましょう。又他者トラブルとならないよう注意していきましょう。

勉強会　　　　
「離院時の対応」

担当　根城　紀子CW

１、定義
無断離院～入院治療を必要としているにも関わらず、無断で病院外へ逃げ出す事をいう。
２、具体例
①　窓から飛び降りての離院
②　窓ガラスやドアを壊しての離院
③　プログラム・検査等で病棟を離れた際に離院
④　閉鎖病棟への出入り時、施錠の際に離院　　　等
３、原因
①　入院に納得出来ない（医療保護入院・措置入院に多い）
②　病状不安定・妄想による行動
③　帰宅願望
④　治療・看護に対する不満
⑤　自殺目的
⑥　見当識障害
４、離院時の対応手順

※他患者様への同様を与えないようにし、捜索を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

病棟患者様の人数確認し、棟内を捜索　　　　　　　・日中はS.G.M及びリーダーへ報告

・休日や夜間はS.G.M.及び夜間チーフへ報告する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・衣類の特徴など記憶する。

院外捜索　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・２人１組で捜索し、PHSか携帯電話　　　　　　・日中は主治医・A.O.M・S.M.G・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　を持参し、定期的に連絡する。　　　　　　　　リーダーに報告する。チーフは病院内で連絡係を務める。　　　　

発見した場合

・患者様の保護。　　　　　　　　　　　　　　　・A.O.Mへ連絡し、指示を受ける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　また、その他の連絡先に報告。　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・事故報告書作成

※当直医へ報告について

患者様氏名、在棟病棟、年齢、疾患名、主治医名（主治医が当直医以外の場合）、現在までの経過と報告事項を簡潔にまとめて報告する。

※指示内容の確認

指示受け時はメモを取り、指示内容を繰り返し漏れのないようにする。

· 当該病棟へ報告処置実施における人員の確保（当該病棟以外の病棟・部署へ応援要請する）

· 勤務スタッフだけでは人員確保が不足な場合、チーフのみでは判断が困難な場合、オンコールへ報告し、指示を受ける。更に判断が困難な場合は執行管理者へ報告し、指示を受ける。

５、予防・対策
①　患者様の症状を常に把握し言動や行動の観察を十分に行う。
医療保護入院や措置入院等、本人の意志以外での入院患者様については特に十分な観察を行うが、必要以上に不安感や束縛感を与えないよう精神的対応に配慮する。
②　患者様の所在を常に確認する。患者様の所在確認をおろそかにしてはならないが、制限や規則の強化は離院の誘発に繋がる事を心得ておく。
③　家族背景を把握し、接触後（面会・電話等）の観察を十分に行う。

④　入り口、非常口の施錠の確認、建物の破損の有無の確認を常に行う。

⑤　閉鎖病棟での鍵使用は厳重にとり行う。閉鎖的環境や病状により、離院や自傷・他害などを企てる危険性があり、鍵が狙われる可能性は高い。マスターキーは外部への出入り口が開錠できるので、即、離院へつながることを忘れてはならない。

⑦　生活環境の危険防止と事故発生を未然に防ぎ、病状の変化を早期発見し、病状悪化を防ぐ様努める。

⑧　患者様にとって良質な睡眠や安全で快適な療養生活を提供する。

④　着用している衣服・履物にも十分注意して観察する。
