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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＞

・１２月定期検査について

定期検査を来週（月曜日）より定期検査実施の予定となっています。検査の準備、実施日など詳細が決まり次第、実施を行います。

・検査技師不在について

１２／１９（月）、２０（火）の２日間、佐藤志穂検査技師が研修参加のため不在となります。検査指示があった場合は、各病棟での準備と実施になりますので周知して下さい。

・医療ガス研修について

今回の研修は、昨年の医療ガス研修へ参加していないスタッフが対象となっています。ＷＩＺ掲示板にて出席対象者を確認し参加するようにして下さい。尚、出席対象となっているスタッフは当日の出欠予定を入力して下さい。

日時：１２／２０（火）１７：３０～１８：３０

場所：メンタルケア病棟４階　メモリアルホール

内容：『医療ガスの特徴、取り扱いについて』

ＷＩＺ書類フォルダ→教育委員会→平成２３年度→院内研修→医療ガス院内研修→出欠表

・法人忘年会の不参加届けについて

１２／２５（日）に行われる、法人忘年会の不参加届けの締め切りを１２／１５（木）へ延長しました。各自で勤務を確認し、不参加となる場合は速やかに病棟ＳＧＭへ提出して下さい。

・法人忘年会余興の募集について

余興の募集を１２／１０（土）の締め切りとしていましたが、エントリー枠に空きがある為、１２／２０（火）まで延長としています。参加希望の方は用紙へ必要事項を記入し、法人行事運営委員会まで提出して下さい。

・各委員会の不参加届けについて

今後、委員会の不参加届けの用紙はＡ４用紙に印刷を行い、用紙を半分に切って印刷された物を提出するようにして下さい。枠に沿って余白を切る等の作業は行わなくて良いとの事です。

・カンファレンス内での症例検討会について

今後、カンファレンス内で１日１名、患者様の症例検討会を実施して行く事となりました。各自、受け持ち担当スタッフは患者様の情報収集を行い、実施出来るよう準備を整えておくようにしましょう。

・疎遠家族対応より

年賀状を出す患者様について、各自受け持ち担当スタッフで確認を行い記入等の作業は最後まで関わって確認を行いましょう。また、イラストのプリントを希望された方の年賀状は担当が作業を行っています。元日に届くよう、１２／２５（日）までに投函出来るように促して行きましょう。

・患者様とのコミュニケーションについて

業務の合間、スタッフオフィスで自身の仕事をこなす事も大切ですが患者様とのコミュニケーションが希薄となっている傾向があります。患者様と関わる事で、現在のニーズや訴え等を知り今後の方針等の計画に繋げる事も出来ますので、なるべく患者様と関わる時間を多く持てるようにしましょう。

・医療安全管理対策委員会　巡視報告について

１１月の巡視報告について検討しています。

①男子トイレに異臭（尿臭）がある

→こまめに消臭剤を撒く、汚れていたら適宜掃除を行う事で対応して行きましょう。

②洗面所の床が濡れていた

→こまめに巡視をし、濡れていたら拭くようにしましょう。

③洗面所のカビについて

→病棟にてカビキラー等でカビ取りを行っていたが効果が得られなかった。庶務へ連絡をし、強力な洗剤を借りて掃除を行って見ている状態です。

④服薬チェック表にチェック漏れがある

→チェック後は捺印も忘れずに行いましょう。

⑤男女のトイレに消毒方法ポスターが掲示されていない

→トリゾンラブを設置していない為、掲示をしていません。

・医療安全管理対策委員会　発生事故振り返りについて

１０月、１１月に発生した事故対策についての評価を行っています。

【１０／１０発生：古川富蔵様の離院について】

・お金の要求があった際、頼まれたスタッフが使用目的と持ち出し金額、残金を確認する。その後の行動と所在確認をする。

→古川様本人もスタッフから小銭を出して貰い、直接手渡しで受け取るように心掛けている様子ある。スタッフ側でも目の前でお金を出して頂いたり、使用直後に金銭管理を行う、巡視や所在確認をこまめに行っている。

【１１／２２発生：坂本秀男様の転倒について】

・リハビリテーションプログラムのプレミーティングでは、症状変化だけではなく転倒等のリスクが高い患者様についても情報共有を行う。また、プログラム内容、実施について検討をして行く必要がある。

→今回の事故の原因となった暖房機器に関してはリハプロ担当スタッフだけで対応出来ない為、現在も安全対策については検討している最中である。プログラム内容、実施についても患者様が転倒等をしないよう配慮し、激しい動きやエキサイトしてしまう事が予想される物に関してはプログラム作成時に控えるよう情報伝達を行っている。また、プログラム中はこまめに参加状況の観察をしている。

＜患者様連絡事項＞

・稲垣　恵利子様～鼻汁等の感冒症状が見られる事から、小青竜湯３Ｐ　３×ｎｄＥ／２Ｔ（漢方製剤）が１２／１２（月）昼食後より処方となっています。感冒症状の観察をして行きましょう。

・大釜　万知様～感冒症状見られる事から、小青竜湯（漢方製剤）が臨時処方となっていましたが感冒症状が軽減された事から、飲み切り止めとなっています。感冒症状の有無の確認をして行きましょう。

・布施　邦雄様～現在使用しているヒアレイン点眼液（眼科用剤）がなくなった為、１本処方となっています。

・井上　和美様～アスモロール１Ｐ（鎮痛消炎剤）がなくなった為、処方となっています。肩痛の有無の確認をして行きましょう。

＜週間予定＞

１２／１２（月）Ｏ様腹囲測定

１２／１３（火）症例検討会　院内研修（クレーム対応について）

１２／１４（水）歯科診察

リネン交換：布団カバー、枕カバー、シーツ

院内研修（クレーム対応について）

ナイトプログラムにてクリスマスツリーの飾り付け

１２／１５（木）皮膚科診察

１２／１６（金）モップはずし　食事サービス委員会（油津ＣＷ出席）

１２／１７（土）なし

１２／１８（日）床屋

＜リハビリテーションプログラム実施報告＞

・現在、クリスマス会の練習を中心に行っています。転倒や他者とのトラブルなど事故報告は受けていません。物品準備や作成等もクリスマス会担当スタッフが遅滞なく行っている為、比較的スムーズに行われています。

・Ａグループの合唱について、テンポや音程が難しいという事で内容を変更しています。（ＡグループとＢグループの曲を交換している）実施については支障なく行う事が出来ています。

＜注目患者様ＮＣＰ＞

・上村　みわ様～本日は下肢の違和感などの訴え聞かれず、各プログラムや日課等行う事が出来ています。幻聴・妄想に左右された言動も見られていません。引き続き、下肢の状態観察や精神症状の観察を行いましょう。

・布施　邦雄様～本日、作業中は落ち着きの無さやニヤつき、話し掛けの多さなどが目立っていました。外泊後、買い物等で小遣いを使用した際に金銭管理にて金額が合わない事に対し、一時的に易怒性を示す事がありましたが、その後は易怒性を示す事はなく穏やかに過ごされています。引き続き、精神症状の観察を行い、他者との接触時はトラブルに注意して行きましょう。

・浅野　秀子様～一時的にトイレ出入りが多く見られ、他者が使用している際は待てずにイライラ感を示す事がありました。他者とのトラブルはありません。トイレ使用時に会話調の独語が聞かれる事もあった為、精神症状の観察を行いトイレの使用状況の観察も行いましょう。現在、大きな体重変動は見られていませんが、水分摂取状況もこまめに観察して行きましょう。

夜間の睡眠状況不安定さあり、日中の居眠りが見られています。生活リズムを崩さないよう日中はなるべく起きて頂くよう促して行きましょう。

＜症例検討会＞

・赤坂　順市様（４８）主：統合失調症　合：糖尿病　　任意入院　当院３回目

【キーパーソン】母様→関係は良好。定期的な外出・外泊も行っている

【利用中の社会資源】障害者基礎年金　２級

精神障害者保健福祉手帳　２級

自立支援医療費（有効期限：Ｈ２３年２月２８日）※更新しているか現在不明

【入院の経緯】グループホーム『あおば』へ入所し、デイケアと青明舎を利用していた

【家族の希望】自宅退院は困難な為、青山荘を経てグループホームへの入所を希望

【本人の希望】当分は入院を希望。（青山荘を経てグループホームへの入所を希望という件については本人も了承している。）

【現在の問題点と対応】

①服薬に対する不信感がある

→内服薬全般に対し拒否的であり、現在、４週間に１回の筋肉注射を実施している。

②活動性の低下がある

→余暇時の殆どを臥床して過ごしている。促しにてホールで過ごす事が出来ている状態である。

③保清面に不十分さある

→筋肉注射実施後１週間は、倦怠感や下肢の違和感等を訴える事があり活動性が低下。それに伴い入浴等も不十分さが出てくる。男性スタッフが出勤時、入浴状況の観察を行う必要がある。また、衣類が少ないとの事なので家族へ連絡を行い衣類の補充をして頂く必要がある。

④病識がない

→「自分は糖尿病だからここに入院している」と話す事あり、病識の低さが見られる。疾病教育を行い、適宜指導をする必要がある。

【今後、必要と考えられる支援】

・筋肉注射に出現する倦怠感などで日課への支障があるが、必要最低限の日課を行い日常生活を支障なく送れるよう介入して行く必要がある。また、生活リズムを確立し日中の活動性を高める促しが必要である。

・母様が高齢である為、母様以外にも本人を支援してくれる家族を確認する必要がある。（緊急時の連絡先や対応について等）






















