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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＞

・M-SHELL未提出について、4月、5月分のM-SHELL未定出分のリストがメール添付されています。現在発生している事故も含め、各自確認し早急に作成し、プリントアウトして各管理者へ提出して下さい。

・リハプロアフターミーティングについて、状態の悪い患者様の把握や実施内容の円滑化を図る上で、アフターターミーティングを試験的に行い、今後継続して実施するかを検討していきます。下記の日程で実施予定です。

日時：6/20（月）15：30～

場所：西病棟Ａユニット・ミーティングルーム

・夜間・災害時の連絡網、協力病院一覧、管理日誌に挟んでいますので各自確認して下さい。
・発注していた体重計（デジタル）がきています。足の部分が壊れやすい為、丁寧に扱うようにして下さい。足の部分が壊れると正確な数値が出ず体重の把握が困難となります。

・カンファレンス内の勉強会資料について、作成した資料は担当者がフォルダ保存して下さい。

　共有フォルダ→東病棟→23年度カンファ内勉強会

・オーダリング発注について、理事長より却下になっている商品もあります。却下になったかどうかは、発注者がオーダリングに入り、お知らせ画面で見ることができます。各部署で「お知らせ画面」を確認し、却下内容を確認して下さい。管理者が決済する際は、個数、使用理由、本当に必要な物かを確認し、決済して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・藤井孝蔵様～昨日、現状と関りの方向性について、管理者、PSW、医事チームで話し合いをしています。まずは、改めて弟様（藤井信蔵様）と直接話し合いの場を設定し、通帳管理や今後について具体化していく予定です。主治医の都合もつけば、病状の経過説明なども依頼していく予定です。

・川井　麻都香様～6/20（月）13：30～地域復帰検討会の予定。本日、退院後に利用する社会資源として、うみねこ幸房、青明舎の見学しています。うみねこ幸房については、自分のイメージと違い、社会と繋がっている感じがした、施設も明るく開放的だったと話しています。青明舎については、家に居たくない時や話を聞いてほしい時に利用する目的で、前向きに考えている様子。母様にも施設見学して欲しいと本人様より希望しています。五福に確認し、訪問看護の利用も可能であるとの事で母様へ利用案内を説明した上で希望があれば導入を検討していきます。

・坂本　房子様～6/17（金）9：30～13：00まで、2回目の退院前訪問指導を予定しています。

・佐々木　哲郎様～酸素2L継続中。バイタル異常なく、酸素飽和濃度97％維持できている。本日より、インスリンはヒューマリンR　朝5時（５単位）－昼11時（５単位）－夕17時（５単位）へ変更。仙骨部に褥瘡あり、体位変換表に沿って実施して下さい。

・保土澤　助定様～酸素2L継続中。体温37,0℃で経過。酸素飽和濃度100～98％で経過。インスリン実施時は、主治医の指示を確認し、間違えのないよう実施して下さい。明日5/16よりべースのノボリンN注は5時に10単位実施へ指示変更となっています。

　　　　　　　　※スライディングスケールも併用し、実施するよう指示あります。

・安達　貴浩様～喫煙要求品回。タバコも決められた本数を守る事出来ず自制困難。女性スタッフへの威圧、威嚇あり。主治医指示にて12時、東Aユニットへ移動しています。

　　　　　　　　安達様の移動に伴い清水徹様が東Bユニットへ移動許可ありユニット移動行っています。

・吉田　トキ様～酸素飽和濃度92％維持できている為、酸素中止。酸素飽和濃度低下なく経過。午後より体温37℃台の微熱あり、クーリング継続しています。引き続き食事量と水分摂取状況確認し、身体的異常がなければ明日東Aユニットへの環境調整主治医より移動許可あります。

・河原木　カノ様～本日、朝食は全量摂取、昼食は主食2/3、副食1/2摂取と徐々に摂取量は増えてきています。入院時に比べADL低下あり、歩行は全く出来ない状況。幻視あり、草取りするような仕草見られています。引き続き、食事摂取量、睡眠状況、粗暴行為の有無について観察し身体症状の問題が無ければ主治医より東Aユニットへの移動許可あります。

＜ベットコントロール＞

・吉田良子様～東B→西B　主治医移動可
5/16　入院時は東A個室で経過、数日は疎通不良で奇行、奇声をあげる等の不安定さ目立っていました。翌週には、服薬や疎通もとれるようになり、5/23　東A→東Bへ移動。移動後もスムーズに日課をこなし、表面的には穏やかである。病状と生活リズムの改善を図り自宅退院の予定。

・木村　格治様～東B→北　主治医移動可
H19/10/11入院。これまでの経過として、退院する、しないなど家族との話し合いの中で、気分のムラや偏った考えなどからトラブルも多くあったが、ここしばらくは落ち着いた生活を続けられている。前回、西病棟移動については、これまでの経過から、主治医としては移動不許可の指示があり。その後も担当スタッフと今後について話し合いを続け、6/14　主治医に改めて北病棟への移動について打診、北病棟への移動許可がおりています。本人から病棟移動について問い合わせがあるかと思いますが、移動が確実に決定するまでは検討中であると伝えて下さい。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・池野　功一様～朝、昼食は拘束解除し、ホールで全量自力摂取しています。食事時の問題行動はありません。朝食後ホールで過ごしていましたが、突然ホール内を歩き出したり、Cユニットを出ようとスライドドアの手すりを掴みガタガタと揺らす行為ありました。ドアの開閉に反応し、出ようとしてドアに向って走り出す等の突発的な行動続き、9：45拘束開始しています。引き続き自傷行為・危険行為に注意し現実的介入を継続していきましょう。

・畑中　成夫様～臥床傾向で経過。過度な要求もなく、水掛け等の問題行動もありません。調子について問うと、「良いです」「気になる事はないです」「早くここから出たいです」等と落ち着いて返答あります。準夜帯では、特定のスタッフの名前を叫ぶなどの不穏行動

　　　　　　　　あります。行動の振り返りを行い、開放観察時間を設けれるよう対面看護を継続し反

応を詳細に記録し対応していきましょう。

・袴田　将志様～10：00より開放観察実施していますが、過度な嗜好品要求や、突発行為はない、落ち着いて経過。スタッフへの暴力事故については、「正当防衛だから反省する事はないでしょ」と、妄想による思考は改善されず、行動の振り返り、内省はできていない。引き続き、嗜好品の要求や偏った考えによる行動、衝動行為に注意し関っていきましょう。

・外山　尚武様～時間隔離終了後は疎通良好、ホールで書き物をしたり、自室で休息したりと落ち着いて経過。排泄行動は問題なく、トイレで済ませています。本日夕より、ディスポ食器から普通の食器へ変更しています。喫煙要求ありますが、禁煙期間が長期であったこと、年齢や身体管理（貧血、大腸ポリープ、糖尿病等）、現在の嚥下状態を考慮し検討していきます。

・泉川　ケイ子様～自室（12号室）の異臭について不満聞かれていますが、スタッフ対応は穏やかです。隔離室入室の原因となった、粗暴、破損行為については自覚した発言聞かれています。夜間の睡眠状態は安定していませんが、男性スタッフへ対する恋愛関係妄想に発展し、行動化する危険がありますので対応には充分注意していきましょう。

・小笠原　久年様～夜間の睡眠は安定していませんが、過度な要求は軽減しています。朝・夕の体重測定は継続、1kg前後の変動はあります。ぬりえ、漢字プリントをOTから提供してもらい本日から病棟で実施しています。色鉛筆12本、ファイルはスタッフオフィスで管理して下さい。病棟での実施状況を評価、検討し、OT導入について次回診察時主治医へ確認していきます。

※本日予定していた勉強会は実施できていません。今週中に予定を変更し実施することとしていま

す。










