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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
一行あける。

＜連絡事項＞

・環境整備より、修理伝票の提出または修理が終了した際は、環境整備の担当に報告するか、カンファレンスで報告お願いします。また、喫煙室の清掃方法も環境整備の担当で話し合い、今後いつ行うかを決めていきます。決まり次第報告しますので、協力お願いします。

・９月２９日より目標面接実施しています。個人スタッフごとに病棟の動きとして今後の方向性

　の確認などを行っています。

・入職したＳＷの研修が来週から始まります。

・来週の患者様症例検討会ですが、川端Ｄｒは昆　善三様と杉澤　恵子様の予定、田名部Ｄｒは前沢　良一様・本田　英之様を予定しています。担当者は準備お願いします。

・症例検討会検討や地域復帰支援検討会の書式や基準手順書見直し再検討を行っていますので、出来次第報告していきます。

・節約委員会より、夜間はプリンターの電源を切るようにして下さい。消費電力15％カットを目

　標としていますので、他にも必要のない電気等は消し節電していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・前沢　良一様～臨時処方同内容にて、10/1(夕)より６日分処方(臨時)されています。

・寺澤　一男様～臨時処方同内容にて、本日昼より７日分処方されています。排便―４日目でのグリセリン浣腸の指示あり施行しています。反応便あり。

・島浦　美千男様～排便困難にて診察時、排便―３日目にグリセリンカン浣腸120mlと適宜摘便施行の予測指示出ています。本日よりｖｄｓで、センナリド１錠7日分臨時処方となっています。排便、腹部症状の観察お願いします。

・外山　尚武様～本日ハロマンス筋注施行しています。

・赤石　陽介様～咽頭痛あり昨日処方のカロナールですが、10/1昼までで、飲み切り止めとなっています。

・川村　幸子様～風邪症状あり昨日処方葛根湯が10/2昼まででしたが、10/3昼まで継続処方となっています。

・大橋　稔様～義歯ネーム入れのため、現在義歯ありません。その為常食より、全粥キザミ食へ食事変更しています。義歯もどりましたら、常食へ戻してください。

・八木橋　牧男様～知能検査を行います。行う日は未定となっていますが、施行日は心理より連

　　　　　　　　　絡ありますので、周知お願いします。

・磯島　貴浩様～足の白癬悪化により悪臭となっています。毎日、足浴実施し軟膏処置実施して下さい。

＜事故対策委員会よりインシデント報告の振り返り＞

・川村　幸子様～セロクエルが持参薬と重複しており、医師に確認し減薬した為、事故には至っ

　　　　　　　　ていません。持参薬や臨時薬等多数重複している為、確実に確認して行きまし

　　　　　　　　ょう。

・八木橋　牧男様～持参薬と臨時薬が重複しており、服用前に医師に確認し持参薬中止にした為

　　　　　　　　　事故には至っていません。入院時の持参薬が処方板に記載されていなかった

　　　　　　　　　為、確実に記載すると共に医師の記載も確認し、情報共有していきましょう。

＜隔離・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日朝食時は問題なかったが、昼食時退室しようとする動作見られた為、格子

　　　　　　　　側より入れると、味噌汁をこぼし拒食されている。午後になると、壁に向かっ

　　　　　　　　て突進する行為も見られ、職員介入しています。依然水掛け行為など見られて

　　　　　　　　いますが、中庭にて開放観察実施時（２回実施）は表情良い為、職員などへの粗暴行為などがない場合、状態に合わせ引き続き、中庭にての開放観察を行っていきましょう。付き添いのスタッフには男性スタッフだけではなく、女性

　　　　　　　　スタッフも付き添って下さい。

・前沢　良一様～昨日、服薬の拒否強く、拳を振り上げることあっていました。本日は、朝に拒薬はありましたが、脳波・レントゲン検査施行前に再度促すと、渋々　　　　　　　　服薬しています。工夫しながら確実に服薬できる様介入していきましょう。服薬の状況、拒否があるのか、時間をおき服薬できたのかなど患者様の反応、介入したことは記録に残すようにして下さい。入院前は粗暴行為がありました。現在は夜間の睡眠がとれていない事や拒否時、促した際に粗暴的な様子はあります。その辺の状態も確認していきましょう。種市久子様を部屋に引き込もうとする行為見られている為、所在の確認を行っていきましょう。

　　　　　　　　早期に南山苑に再入所出来るように関わっていきましょう。(南山苑退所後3　ヶ月は南山苑に籍があり、再入所出来るとの事です。)

・住吉　鉄男様～他の部署や御家族も含め、10/13(金)9:30～ケア会議行う予定があり、主治医に確認し了解を得ています。その後、退院療養検討会を実施する予定です。御家族の本人の関わり方などアドバイスや、訪問看護の利用なども検討していきます。

・大橋　稔様～窓から失禁したズボン下やリハパンを外に投げているのを職員が確認し、回収し

　　　　　　　ています。又、棚などにしまわれてしまっています。トイレ誘導の確実な実施や、

失禁した際も速やかに衣類交換を行っていきましょう。各勤務帯にてベッド周辺や窓の外など汚染された衣類やオムツが無いか確認して下さい。他室侵入し、他者の衣類を着ている事もあるようなので、所在確認も行って下さい。

※１６号室のベッド配置確認

　　　　　　　　　　ホール側：大橋稔様

　　　　　　　　　　真ん中：寺澤　一男様

　　　　　　　　　　窓側：棟方　直浩様

・昆　善三様～帰宅要求もなく、トイレや自室を間違う事や混乱した様子はありません。排泄は尿失禁は多く、着替えなど頻回に行っています。着替えも少ない為、明日土曜日に御家族様が着替えを持って面会に来る予定となっています。入院前に御家族への暴言や物を投げつける行為があり、職も転々としていたため生活も困窮しています。御家族は本人の面倒を見る事を拒的であり、施設入所希望されています。今後の対応についてケアマネなどと相談し検討していきましょう。

・中村　寿昭様～本人より｢今日は良く寝れた。｣との発言聞かれています。髪が抜けたなどの発言は聞かれていますが、入院に関しては良かったと話されています。主治医より物事に関して固執する傾向があるとの事です。他者の影響を受けやすい面も見られるため、状態の観察を行っていきましょう。また短期での自宅への退院を目標とし、検討を行っていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察情報＞

・種市　久子様～便秘時・拒薬時の予測指示が、10/14まで継続となっています。（診察日にあわせています）

　　　　　　　　

・長谷川　陽一様～頭痛時の予測指示が10/11まで継続となっています。（診察日にあわせています）

・和田　昌様～現在センナリド×２とアローゼン処方となっていますが、本日よりセンナリド×

　　　　　　　５、アローゼンは中止となっています。現在残っているアローゼンは廃棄で処理

　　　　　　　して下さい。次回の定期より、精神神経用剤が減薬となる予定です。診察時に「くるまやラーメンは笑福亭つるべいが経営していて、昔誘われた」など妄想めいた発言聞かれており、減薬となることもあり躁転する可能性もある為、状態観察お願いします。なお現在外出の希望が出ており医師より許可も出ていますが、金銭の確認やスタッフの配置など検討中ですので、外出の日取りが前後するかもしれないと本人にも伝えています。

・藤井　崇史様～エビリファイによるものと思われる筋肉のこわばりが見られる為(特に上半身)、

　　　　　　　　10/1朝よりタスモリン（1）1Ｔ4日分処方となっています。以後定期となります。

・木村　格治様～レストランの食事が食べるものがないと食事の変更を希望あり、全て希望通りにならないと分かるとエンシュアリキッドの処方を主治医に訴えています。希望にて1日/2本追加処方されています。（計1日3本となります）血糖値が上がる可能性がある事説明し、上がった場合中止になる事も説明しています。本人は歯科受診が終了したらエンシュアを中止したいと話されています。

・清水　徹様～精神状態の不安定さや、気分高揚見られる為、来週の定期より精神神経用剤が増

　　　　　　　薬となる予定です。

＜下半期にむけて＞

　昨日(29日)に中間ヒアリングがあり、上半期報告と下半期に向けての報告会がありました。

１、実施・展開出来ている事

・患者様のベット管理が適切に出来ている事。

・スタッフ技術力のアップ

　　カンファレンス勉強会のスタッフ実施―企画運営も担当スタッフ。

　　処遇制限と事例のミニテストの実施。(ＮＳ対象)

　　新人スタッフ2名の振り返りミーティング。

　　ケース検討実施での判断力強化。

2、実施・展開途中・不十分なもの

・安全なケア体制の確立

　　9件の薬関連の事故。

　　患者様の外傷報告20件。←様々な原因

・症例検討会実施運営の不十分さ

　　スタッフ自身の情報管理不足と管理者の指導不足。

・朝の直接ケアに入る時間が遅くなっている

　　情報管理・伝達技術と意識の無さ。

病棟上半期(4月～9月25日現在)

入退院　　入院45名　　退院17名

ベット稼働人数　　　平均４９,５人(定床５２)

症例検討実施数　　　４４件

地域支援検討会　　　　６件

事故件数　　　服薬関連　　　　　９件

　　　　　　　転倒や外傷　　　２０件

　　　　　　　患者様自傷・暴力　２件

3、今後の対応

①インシデント段階でもスタッフ間の情報共有を行う。

②外傷発生時、原因の徹底究明。

③病棟の方向性を下半期に向けて改めてスタッフに伝達する。

④定期面談と不定期面談を両立させ、管理者がスタッフとの交流を密にする。

⑤朝のユニットごとの調整時間の短縮→患者様を待たせない基本的な対応を検討する。

4、目指すケア概要

・急性期のケア展開、地域から受け入れる場所であり、治療導入を慎重にスタートさせる場所。

　その為に、患者様に対して気を使っているというスタッフからの声も多く、スタッフの精神エ

　ネルギーも消費する場でもある。

　　　　　　　　　　　　　　　　↑

・スタッフ個人の課題とチームの遂行を必要とする。(仕事している以上はお互いの感情は出さず、チームケア・専門職としての協力体制をとる。)

・不安定な患者様が多い為、その事を分かった上での配慮した対応が必要(患者様自身も常に病気と戦っている。)、

・治療スタートと同時に、今後の方向性を明確にして、ここから送り出す事が出来るチーム力・環境作りをしていかなければならない。

　　　　　　　






















