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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＞

・気温の高い日が続いています。環境及び食品類の衛生管理が重要となりますので、引き続き、衛生管理を徹底して下さい。また、冷房管理（特に個室）には注意し、適切な室温であるか適宜、確認を行い、必要であれば調整をお願いします。

・本日より、布団類の天日干しを開始しています。本日は、Aユニット個室のものを実施。順次、各部屋の天日干しを実施していきますので、天候に合わせ、各自協力して実施して下さい。

・合併症室のエアコンに不具合があり、修理を依頼中（本日、業者が修理に入る予定）。

・8月15日（月）及び16日（火）の外来診療は、お盆期間の為に休診。川端Drも15日（月）まで休暇となる為、16日（火）に東病棟の診察を行う事となります（ケースカンファレンスも同様）。

・職員旅行の日程が、掲示されています。都合により参加出来ない方は、不参加届けの提出が必要となります。8月15日（月）が提出期限となっていますので、まだ提出をされていない方は、所属部署のSGMへ提出して下さい。不明な点は、各施設の委員に確認して下さいとの事。

・家族支援担当より。患者様のお盆期間中の外出及び外泊について、御家族へ促しをお願いしますとの事。面会時等（患者様の御家族によっては、電話をする必要あり）、説明と確認をお願いします。また、患者様に記載して頂いた暑中見舞いは、各御家族へ郵送済みとの事。

・事故対策委員会より。転倒転落評価表の記載に関してですが、今後は委員ではなく、各受け持ちスタッフで記載していく事となったとの事。評価表は、共有フォルダ→事故対策委員会→転倒転落シート→東G→2011内にありますので、各受け持ち患者様の評価記載を9月10日（土）を目安として実施して下さい。不明な点は、委員に確認して下さいとの事。

＜身体拘束における記録及び日誌への記載について＞

現在、スタッフが見守りを行える場合において身体拘束を一時解除し、様子観察をしている患者様がいますが、そのような場合の記録記載について見直しを行っています。　

現在の記録では、上記のような場合には、フォーカス欄に「身体拘束解除」「身体拘束開始」といった形で記載がされています。そのような記載であると混乱が生じる可能性（Dr指示でのものか、スタッフ判断で行っているものかの区別が曖昧になる）がある為、今後は、身体拘束を一時的に解除した場合は、フォーカス欄に「身体拘束一時解除」と記載し、記録としてその理由も記載していく事としています。例：危険行為の可能性はあるが、スタッフがマンツーマンでの見守りを行える為、身体拘束を一時解除し、様子観察を行う。等

身体拘束を一時的に解除している場合でも、〝身体拘束〟というDrの指示は継続している為、たとえ危険行為が無く、身体拘束を行っていない状態であっても記録及び日誌には、身体拘束継続中であるとの主旨を記載していく必要があります。

今後、記載基準の見直し等を担当にて話し合っていき、変更等がある場合はおって報告していく事としています。

＜患者様連絡事項＞

・住吉　鉄男様～本日、妹様の面会があり、8月14日（日）9時30分から15日（月）16時まで

の自宅への外泊希望あり。主治医へ確認し、許可となっています。

・杉澤　恵子様～本日、弟様より8月14日（日）9時から16時までの外出希望あり。主治医へ

確認し、許可となっています。

・向井　敦子様～嘔気が持続している事から、本日の夕食後薬よりガスモチン（5）1錠が1×夕

食後で5日分臨時処方となっています。また、同理由により、本日の夕食より、

粥常菜へ食事形態が変更となります。嘔気の有無、食事摂取状況の観察をお願

いします。

＜注目患者様ケース検討＞

・川村　長一郎～妻様に対する暴力行為、幻視様の言動がある事から、自宅での対応が困難となり、昨日、東病棟Aユニット16号室へ入院。入院時、介入に対し拒否的な態度が見られていたが、暴力行為に至る事なく経過。その後も目立った興奮は無く経過しており、本日は夜間の睡眠も概ねとれている状況。早朝覚醒はあり、自室が分からなくなる事は見られている。

（今後の観察ポイント）

· 主治医より、歩行状態が不安定である為、転倒等に注意するようにとの事。

· 入院前の情報として、排便困難時に自己摘便をする事があったとの事。排便状況の観察とコントロールが必要。

· 不眠の症状もあった為、睡眠状況の観察が必要。

· 義歯を使用していたとの事だが、入院時に持参されておらず、現在は使用していない状況（義歯は御家族が後日持参する事となっている）。食事摂取時に誤嚥等のトラブルが無いよう、十分な注意が必要。

· 妻様に対する攻撃性がある為、面会時等は注意が必要。

上記の観察ポイントが挙げられており、精神症状を始め、身体症状を含めたトータル的な観察が必要。安心して治療に取り組む事が出来る環境を提供し、本人様の不安の軽減に努めていきましょう。

＜田名部Dr診察状況＞

・棟方　直浩様～外泊中の経緯と昨日の不穏言動から、明日の朝食後薬より、セロクエル（100）3錠が3×1で5日分追加処方となっています。また、本日は不穏となる事は無い為、9号室（個室一般）から16号室（一般病室）へ部屋移動しています。

・坪　邦俊様～汁物摂取時のむせ込みは無い事から、本日の夕食より、牛乳及び汁物のとろみは解除となります。

・外山　尚武様～拒薬時の予測指示は8月27日（土）まで継続となります。

・川村　長一郎様～カリーユニ点眼薬が1本処方となっています。

・下栃棚　長良様～本日、夕食後薬より、臨時薬が同内容にて7日分処方となっています。

・赤石　陽介様～眠りが浅いとの訴えがあり、本日の就床前薬より、エスタゾラム（2）1錠が5日分追加処方となっています。

・佐々木　哲朗様～夜間の睡眠が不安定である事から、本日の就床前薬より、スローハイム（7.5）１錠が再開。７日分臨時処方となっています。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

泉川　ケイ子様（43）主病名：統合失調症　入院形態：医療保護入院

主治医の治療方針：薬物療法による病状安定。徐々に外出訓練を進めて自宅退院を目標にしている。

本人の希望：自宅への退院。

（現在の経過について）

看護：恋愛妄想あり。「日赤のスタッフ赤坂さん」に関する妄想の発言が良く聞かれる。特定の男性スタッフへの妄想、被害妄想にて話す。同性に対しての反応あり、ライバル視し攻撃の対象としてしまう事あり。

　　　父の面会前はワクワクした様子だが、面会すると不機嫌になり興奮してしまう事がある。

　　　本人の兄の受け入れは良い→協力してもらう。

PSW：追加情報なし。

OT：作業療法は再開され始めは不参加であったが、8月5日より毎日参加できている。チラシで箱作りを実施。こちたより実施内容を提案しても「それは必要ない」と言われてしまうため、自分でできるものを行って頂いている。作業目標としては、活動性の維持、現実に目を向ける、生活リズムを整える事を目標にしている。

主治医：恋愛妄想について、敏感関係妄想であり現実にあった事と混ざって妄想に拡大している状態。

頚部の遅発性ジストニアの症状があると状態悪化につながっている。症状がないと比較的安定している。

否定しながらの拡大

タスモリン追加、デパケンR使用。

ジブレキサは糖尿病である為、使用できず。

（検討された支援方針）

気分安定できるよう環境調整

安定した日常生活が送れるよう支援

家族関係調整






















