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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（印）する事。
＜連絡事項＞
・接遇向上苦情対策委員会より

６月の身だしなみ目標は、「名札を正しい位置に付けましょう」です。
最近、名札をケースごとポケットの中に入れたまま業務していたり、カードを名
前が見えないように裏返しにしてケースに入れているスタッフを目にします。
名札を正しい位置につけ、患者様や御家族様に分かるように付けて下さい。
・６月分の緊急連絡網の更新をしており病棟日誌の差し替えも終了しています。

・５月のＳＳＴの参加率は100%となっています。今後も継続して参加率100%となる

ように行っていきましょう。

・５月分のカルテチェックを各受け持ちスタッフは、6/10(金)までに行って下さい。

３月分のカルテ外しについては6/5(日)に行います。

＜患者様連絡事項＞

・飯豊　信雄様～御家族より、6/6(月)17時～6/8(水)11時まで外泊希望が出ています。主治医へ確認し外泊許可となっています。

・山田　隆雄様～本日、三浦SWから弁護士の木村様へ自宅の売買に関して電話連絡しています。三浦SWから、自宅の売却額に関する書類と売却してから１年間の出納に関する書類を依頼しています。各書類について、本日木村様が持ってきてくれています。届いた書類を三浦SWから主治医へ情報提供しています。来週の診察で主治医と三浦SWから本人へ説明していく事となっています。診察までは本人へは伝えないようにと主治医より指示が出ています。

　　　　　　　　昼食の際、副食を食べ終えた皿にソースを入れ飲んでいる事あります。主食にソースをかけている事はありません。声掛けには止める事出来ています。レストランについたスタッフは十分に観察していきましょう。

・田名部　浩平様～小遣い銭の額について本人と話し合っています。現在、毎月1万円となっていますがタバコの値上がりがあった為再検討し、月1万4千円を本人希望されています。お母様へ確認の連絡をし金額について了承されています。お小遣いの渡し方について(毎月第4金曜日に医事から上げてもらうか・毎月手渡しにするのか)6/4(土)お母様が面会へ来院されるとの事なので対応したスタッフは確認をお願いします。

・沢田　三朗様～受け持ちスタッフ(久保Ns・水上)から昨日、御家族と病棟スタッフで面談を行った事本人へ伝えています。御家族が9月頃の自宅退院を了承している事について本人へは伝えていません。(本人へ伝えると日常生活面などで投げやりとなってしまう為)

　　　　　　　　今回の入院に至った経緯について本人へ確認し本人「忘れた」と話されており、御家族とのトラブルについては否定されています。退院後の生活については、具体的なイメージはなく「あまり難しく考えればストレスになる」「北病棟は大変だ。前回退院する時も色々聞かれた」と話されています。受け持ちスタッフから、退院について今後も御家族との話し合いが必要な事・退院後の生活について考えていかなければならない事本人へ伝え了解されています。明日の診察で主治医へ情報提供お願いします。

＜皮膚科診察＞

・処置変更はありません。

・木村　義重様～左足底のスピール膏が患部からずれており削る事が出来ませんでした。来週の火曜日の準夜帯でスピール膏を貼るよう指示が出ていますので準夜スタッフはお願いします。

＜呂Dr診察＞

　木村　義重様・平　勝利様・元沢　政治様が診察を行っており、内科的異常はな

い事説明受けています。

呂Drより1度も診察を受けていない方が12名いる為、今後木曜日以外でも時間

がある時に行っていく事があるとの事なので周知して下さい。

＜環境整備＞

・喫煙室掃除について各勤務帯の掃除時間を決めています。

　喫煙室掃除は、吸殻の掃除・喫煙室内の掃き掃除・床拭きとなっています。

　朝(9時)深夜スタッフ

　昼(12時～13時)　　　日勤スタッフ

　夕方(16時～17時)

　就床前(0時)準夜スタッフ

　環境整備担当スタッフのほうで、チェック表を作成しますので掃除後はチェック

表にチェックして下さい。日勤帯での掃除については、チェック表を確認して掃

除されてなければ気付いた人が行っていくようにしましょう。

＜ナイトプログラム＞

・田名部　浩平様と川村　敏也様は⑤グループとなります。

・人数の偏りが見られている為、今後全6グループとなるようにグループの再編成

をしていきます。

＜自己服薬管理状況・改善案＞

・木村　梅子様～5/28 就床前薬　チェック忘れあり声掛けでチェックしている。

・袴田　将志様～5/28 就床前薬　チェック忘れあり声掛けでチェックしている。

・金沢　洋子様～5/30 朝食後薬　チェック忘れあり声掛けでチェックしている。

・布施　邦雄様～5/30 昼食後薬　チェック忘れあり声掛けでチェックしている。

・津嶋　イチ子様～6/1朝食後薬　服用を忘れており声掛けにて服用している。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス・診察＞

・大上　なみ様～脱肛部位の状態について福田Nsへ経過を報告し、同内容で継続処置の指示が出ています。

・津嶋　イチ子様～同室者の倉橋様が菊地様に「イチ子さんが物をたくさんくれるんだよ」と話している事ありました。実際に物のやり取りをしている所をスタッフが確認出来ていない為、物のやり取りを見かけた際は介入していきましょう。

　　　　　　診察→現在GAF40となっており病棟スタッフで再検討している事主治医へ情報提供し、GAF30へ変更となっています。

・上村　みわ様～診察を拒否されており再三の促しで行っています。診察中は、「今月中に退院だそうです」「明日、背が伸びます」と妄想発言聞かれています。精神状態の観察を行っていきましょう。

＜勉強会＞

　「夜間対応について」勉強会を行っています。

夜間対応について

夜間対応として、想定されるものには以下のものがあります。

1.緊急･救急救命時

2.精神科救急時

3.電話対応

予想されるケースとしては

①看護で対応出来るもの

夜間業務には必ずチーフがついています。

日勤で例えるならリーダー的存在ですので、自分だけで判断せず、まずはその勤務帯のチーフへ相談し、その後の対応を検討するのがベストです。

②当直医への連絡が必要なもの

身体的に緊急の処置を要するもの、あるいは精神症状の悪化により自傷･他害の恐れや迷惑行為が著しく見られる際などに連絡をします。

上記(①)と重複する部分はありますが、こちらのケースにおいても第一に夜間のチーフへ連絡し、その後の対応を検討しましょう。緊急の際には、応援スタッフの確保が何よりも重要です。

（オンコールへの連絡についてはチーフの判断によります。分かりづらいかもしれませんが、オンコールはチーフのリーダー的存在です。）

電話対応について

夜間の電話対応については大きく分けて、次のものがあります。

1.救急隊からの連絡(身体的な問題によるもの)

2.救急隊からの連絡(精神症状の問題によるもの)

3.外来患者様及び御家族様からの相談

1.について

一般科による治療が必要な場合、つまり身体管理が優先と思われるケースにおいては、当院での治療対応は困難である事を説明し、総合病院への搬送を勧める。

（当院かかりつけの患者様においても同対応である。）

2.3.について

精神科の治療が必要な場合において、救急隊、警察職員、あるいは御家族の要請で受診が必要なケースは、夜間チーフへ連絡・相談した上で当直医へ報告し、指示を仰ぐ。

例外として、飲酒している方の相談については、飲酒している状態では正確な診断が行えない為、アルコールを抜いてから受診するように促す。（暴力行為や迷惑行為がある場合は、警察へ連絡し、保護してもらう。→こういったケースに限らず、警察には保護する義務があります。）

※アルコールを飲んでいる患者様において、御家族から入院治療の希望があった場合、本人の入院意思が無い限り、入院治療は行えない事は説明しておく。

夜間救急受診する事になった場合

主に当院のかかりつけの患者様ですので、まずは外来カルテを準備します。

· 注射や調剤となる事が考えられるので、看護２名で対応する。

診察室の確認及び準備　　　　　　　　　　　　　
・夜間用として一通り、セットが第１診察室に準備されている。　　　　　　　　　　　　　　　　
・外来カルテ・入院カルテ　　　　　　　　　　　
・入院票（任意入院・医療保護入院）　　　　
・入院同意書（〃）　　　　　　　　　　　　　　　　
・救急外来用注射・及び注射器の準備

・相談者への連絡
・病院までの時間はどのくらいかかるか→付き添いの有無
・保険証・印鑑を持参してもらう。
・警備に連絡し玄関を開ける。
　→チーフは病院窓口で待機→必要に応じてストレッチャー等の準備をする。

患者様が到着したら･･･

正面玄関から外来待合室（廊下）に案内する。
・警察官が付き添った場合は診察終了まで待機して頂く。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・保険証を預かり外来カルテに必要事項を記載し、連絡先は必ず二ヶ所記入する。　　　　　　　　　　　　　
※保険証を持参されない場合は、本人の免許証等身元を確認できる物を提示してもらう　
　単独で受診の場合はご家族に連絡し持ってきて頂く様連絡する。
医師の準備が出来たら患者様を診察室に案内する。

入院の場合→入院票、同意書を記載。必要最低限の調剤

診察のみの場合→医師が処方した日数分処方。保険証を預かり、翌日会計へきて頂く。
例①

御家族様より架電。A様が飲酒して「殺してやる!」と刃物を振り回しているとの事。

どうしますか？

A)まずは警察へ連絡し、保護していただく。受診及び入院治療に関しては、本人の意思でないとできない事も伝える。

※当院のかかりつけであり、飲酒している統合失調症の患者の場合は、警察の方へ保護してもらい、受診。（家族での対応困難である場合は警察職員に同行を家族が依頼。）

例②

救急隊から架電あり。当院受診中のBさんが自宅で倒れている所を家族が発見し、救急搬送を要請したとの事。どんなに呼びかけても反応せず、意識レベルⅢの状態で、倒れていた隣には大量の薬包があった。

A)大量服薬の可能性ある事から、総合病院への搬送をすすめる。必要であれば、薬事情報を搬送先へ連絡しなければならないので、外来カルテ準備。主治医（当直医）へ薬事情報を伝えてもいいか確認は必要である。

例③

警察から架電。当院かかりつけで統合失調症の診断を受けているS様が某神社で支離滅裂の発言をしている事や、他者を威嚇する等の行為があり、近隣住民から通報を受けて保護したとの事。どう対応しますか？

A）まずはチーフへ連絡・相談。それから当直医へ報告し、指示を仰ぐ。すぐに受診が必要な場合は、夜間救急受診に準ずる。
































































