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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＞

・本日携帯酸素ボンベの流量計の破損あり、修理伝票作成し、修理依頼しています。

・カンファレンス内でのケース検討会予定：11/7　昆善三様　菅野勝利様　（渡部亨様退院前のため）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11/10　田中　ミサオ様

・栄養チーム提出用の身体計測本日実施しています。測定終了次第提出予定です。

・安全管理の面から、Cユニットの入退室時利用している扉の施錠がなされていないことがあり

　ます。確実に施錠し安全管理徹底していきましょう。

・医療福祉学会の発表原稿の提出が本日までとなっています。担当者は期日厳守で提出お願いします。

・カルテチェック担当より、メールでも配信していますが、9月分のカルテチェック及び、カルテ外し依頼を本日までとしていました。まだの方は作業お願いします。また、チェック不十分のものに関してはパソコンデスクの下のチェストに保管していますので修正し、完了後はスチール棚のダンボール箱へ提出下さい。また、9月、10月退院患者様カルテのチェックをしています。不備があれば再度修正依頼していきますのでご協力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・本田　英之様　昨日20時外泊より帰院され、11/8より就職することが決まったため、退院を希望しています。主治医不在のため、11/7月曜日主治医へ報告し、面談、退院についての確認及び調整して行く事を本人様と話し合い、了解しています。

＜措置入院患者様ケース検討＞

赤石　陽介様　周囲に対し干渉的な傾向があり、他者の行動にこだわり夜間の不眠を訴えたり、

不調訴えてはプログラムへ参加できないことがあります。適宜言語化を促し、衝

動的とならに様対面していきましょう。また、生活リズムの改善、習慣化に向け

介入していきましょう。

小平　祐子様　現在減薬中であるが、歯ぎしり、執拗な訴えはなく、声かけにて日課は行なわれています。現在疾患について観察中であるため、生活リズムの改善と自立し日課が行なえるようサポートするとともに家族面会時には夫様の反応なども観察し適宜介入していきましょう。

斉藤　仁和様　現在手の震え改善のため服薬調整中です。手の振るえは安定していますが、周囲への関心、活動性見られています。不眠や周囲への過干渉に注意するとともに気分のコントロール、自覚を促し対応していきましょう。

神田　直樹様　主治医より再三現実検討促し行なっていますが、思考の変化や、行動の改善が見られず経過しています。今後の社会生活おける現実検討促し、規則正しい生活の習慣化を促し介入していきましょう。

藤井　崇史様　意欲低下、活気の乏しさみられ臥床傾向多くみられています。また、スタッフや他者の会話場面を見た際に自分のことを言っているなど被害的な様子見られています。精神症状の観察と周囲とのトラブル、衝動行為に注意し対応していきましょう。

渡部　亨様　11/8措置解除予定となっています。解除後退院のよていです。11/4地域支援検討会

開催しています。

＜隔離拘束基準について＞

身体拘束基準について修正及び追加したものがあります。

大きく「車椅子での安全ベルトの使用」「身体拘束実施中における開放観察実施」についてが

新しく基準に加わっています。

車椅子での安全ベルトは車椅子からの転落防止を目的とし、身体的理由や精神症状により車椅子上での安静を保つことができず、転落の可能性が高い患者様の食事やレクリエーション、散歩などの際の車椅子からの転落防止を目的とした安全ベルトによる固定が必要な場合は、乗り物や遊具の座席ベルトと同質であると解釈され、精神保健福祉法に関する身体拘束の扱いにならない事となります。ただし、安全ベルトを使用しているという趣旨の記録は必要となり、スタッフ間での十分な意見交換と医師への情報提供が必要ではあります。

身体拘束実施中における開放観察実施について。開放観察は、その安全性を考慮して実行が可能な場合には推奨される方法であるが、開放観察を実施する前に医師、スタッフ間でのミーティングを実施し、患者様の状態、開放観察を行うにあたっての条件、開放観察中に予測されるリスク等をあらかじめ全スタッフ間で十分に検討し把握した上で開放観察の指示を受け、実行する必要があります。

開放観察実行中も指示としては「身体拘束中」であるが、開放観察中は身体拘束を行っていない状態である為、身体拘束記録用紙への逐一の記録は要りません。しかし、フォーカスチャートには開放観察を実行している趣旨及び観察内容の記録は必要であり、あくまでも医師の指示のもと開放観察を実行しているとの趣旨の記録でなければなりません。

自傷等の危険行為や他患者様とのトラブルの危険性がある場合等、患者様の安全を確保する必要がある状況となったときは身体拘束を再開始しますが、注意しなければならないのは、あくまでも医師の指示のもとでスタッフが状況を判断し、拘束を再開するのであり、状況を判断し、適宜、指示医へ情報提供し、指示を仰いでいく必要があります。

※再開始後の実施手順については、身体拘束開始実施手順と同様となります。





















