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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＞

・ＮＰＯ法人　地域生活自立支援センター　メンタル・ケア・サポートより、会報誌のメール添付とサポーター会員入会の案内あり。サポーター会員会費は、２年分で２，０００円です。（１年分は１，０００円）入会に関する問い合わせについては、メールにて詳細を確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・高橋　礼子様～便秘時（シンラック・浣腸）の予測指示が、3/30まで継続となっています。予測指示実施も続いている為、次回主治医診察時に情報提供し、下剤の調整等について確認して下さい。

・小谷地　貞子様～本日、療養環境変更目的にて東Ｃユニット→南Ｄユニットへ転出となる。

・北野　はるゑ様～本日、療養環境変更目的にて東Ｂユニット→西Ｂユニットへ転出となる。

・北山　幸博様～医事及びＳＷより情報提供あり。現在家族連絡がつかず、本人様からも不安の訴えあり、生保受給されており、通帳も病院預かりのため金銭的な問題はありませんとのこと。医療外経費の支払いについては、病院側での引き落としをかける事になっているとの事。PSWより電話連絡を入れていますが、自宅は留守番電話、職場は既に退職している状況です。が本日連絡がつき、姉様が現在整形の病院に入院中とのことです。緊急時は整形へ連絡することとし、本人様へは、連絡がついたことのみ伝えて欲しいとのことです。

・千葉　友紀子様～ミトン装着の為か指先の表皮剥離が目立っています。なるべく指先を乾燥させる為、スタッフ見守りで、午前午後ミトンを外す時間を設けて対応していきましょう。

・水梨　孝純様～服薬について、現在デパケンＲ服用中ですが、糖衣錠のコーティングだけ溶け、錠剤のまま排泄物に混じって出てきている状態です。主治医へ情報提供していくこととしています。

・清水　由美子様～好意を寄せている男性スタッフや家族に対し、自身の要求が通らない事で、易怒性、椅子を投げる等の粗暴行為が見られています。他患者様への影響、迷惑行為もあり、本人が取った行動について振り返りを行っていますが、理解に乏しい状況です。自身の感情をコントロールし、暴力・粗暴行為に至らないようにするために、どうのように対処すればいいのか、また、スタッフの介入方法について話し合っています。担当スタッフを中心に、下記の案で対応し、評価、再検討していきます。

・行動化した後の対応について、スタッフ間でなだめる人、正す人という役割を設定して対応する。

・退院後は、家族の生活状況、受け入れ状況等から、なだめる人、正す人という役割を設定する事は難しい。同居する家族へのサポートとして、保健師等、地域包括的サポートが必要ではないか。

・本人の言うことを正そうとしての介入（提案）だとしても、本人の意と添わなければ、感情のコントロールは難しい。この環境の中で、出来る限り発散させ、落ち着いたところで、スタッフ間で役割（なだめる人、正す人）を設定して対応する。時には、少し本人との距離をとって見る。

・ただし、他患者様への影響や迷惑行為、粗暴行為等がある場合は一時的にユニット移動し様子を見る。

・退院前訪問を実施しているが、義母の受け入れ状況はあまり良くない。引き続き、家族調整をしていく。

・夜間にトイレに間に合わなかった事で、エスタゾラムが減薬になった頃より、自分本位な過度な要求から、易怒性、粗暴行為へ至ることが目立ってきた。主治医へ状態報告し服薬調整等確認する。

・向井　敦子様～明日午後より、心理検査実施予定です。

・田中　正士様～4/2（月）ＣＴ検査目的で労災病院へ受診。同日午後、室岡整形受診し、手術の説明を受ける予定です。外出許可はでています。その日まで、足の屈伸などのリハビリを行い、ＡＤＬ維持して下さい。ご家族に確認し車椅子購入予定です。

・関川　勲様～３/２４空腹時採血にカルバマゼピン、バルプロ酸追加となります。

＜内科診察＞

・杉澤　恵子様～頭部裂傷部は乾燥しており、イソジン消毒済み。3/19（月）抜糸の指示あり。明日も消毒の指示あり。

＜隔離入室・要注目患者様＞

・畑中　成夫様～本日、朝食後薬を吐薬しています。また、特定の男性スタッフを気にする発言も聞かれています。その他は、過度な要求もなく、殆ど臥床傾向です。引き続き、精神状態の観察を行っていきます。

・和田　昌様～昨日、主治医より終日隔離解除の方向で状態観察していくよう指示あり、本日から開放時間(10時～11時、14時～16時)を実施。開放中は多弁さあり、内容もまとまりない状態ですが、過度な要求は無く、他者への迷惑行為等もありません。引き続き、精神状態の観察を行っていきます。

・中居　松男様～本日も言動のまとまりのなさ続いています。食事は殆ど摂れていませんが、エンシュアはむせ込み無く摂取出来ています。自室のトイレ汚染あり、また、自分でトイレに行く様子もないためトイレ誘導実施。排泄中も落ち着きの無さあり、排泄処理は介入が必要です。昼夜問わずふらつきが目立っているため、事故防止のためベッドは使用しない事とします。女性スタッフへの性的興奮もみられていますので、引き続き、身体状態の他、精神症状も併せて観察を行っていきます。

＜新入院患者様情報＞

　中村　るみ子様　（38）

主病名：統合失調症　　　従たる精神障害：軽度精神遅滞　　　身体合併症：高血圧

主治医：田名部Ｄｒ　　　入院形態：任意入院　　　東病棟Dユニット18号室

前回入院：平成23年1月16日～平成23年4月13日

＜経過＞

　前回退院後は自宅にて過ごし、「もくもっく」への通所も継続し、比較的安定した生活を送ることが出来ていた。平成24年3月より、薬の飲み方が衝動的となり、夜遅くまで薬の数を数えたりする行為が見られていた。その事で親から注意を受けると感情的となること目立ち、家族対応困難なことから、本日東Ｄユニット18号室へ任意入院となる。

　

＜指示内容＞

・入院時採血、胸部X-p、心電図、MRSA、尿検、頭部CT、脳波実施。

・持参薬あり。外来より処方はなく、持参薬を服用。

＜追加情報＞

· タバコは6本/日で様子を見る。

· タバコ、おやつはスタッフ管理とする。

· 生理は3～4年ない。

· 食事は常食

· 業者洗濯

· 買物カードあり

高坂　博英　（こうさか　ひろひで）様（57）

主病名：アルコール依存症　　　身体合併症：肝硬変・食堂静脈瘤・Ｃ型肝炎・糖尿病

主治医：川端Ｄｒ　　　入院形態：任意入院　　　病棟：東病棟Ｄユニット20号室　

＜経過＞

Ｈ22.6.23　当院退院後は約1年間は断酒できていたが、Ｈ23年頃より再飲酒し、辞める事ができずにいた。肝機能障害の悪化や、本人の断酒意志あり当院へ相談。本人からの入院希望もあるため、本日東病棟Ｄユニット20号室へ任意入院となる。　

　

＜指示内容＞

・本日、入院時採血、尿検査実施。

・明日以降、胸部X-P、頭部CT、心電図、脳波、心理検査実施予定。

・持参薬あり。

・本日より5日間点滴療法開始。入院時90分での施行指示でしたが、血圧高値あり、5時間の指示へ変更し、バイタル測定は15分おきから、1時間おきへの指示あり。　明日朝までとし、主治医へ報告の指示あり。現在ヘルベッサーの点滴も施行しているため、マニュアルに沿って対応して下さい。

・食事は肝臓食２（粥、きざみ）。

・早期にＧＴＦ検査を予約するよう指示あり、主治医は高木クリニックを勧めていますが、家族は三沢中央病院を希望しているため、検査予約状況確認中です。三沢であれば、今週中に出来るのであれば可とのこと。

　（検査の際、ご家族も同伴するようにとの事。）

＜追加情報＞

・家族洗濯

・買物カードあり

・3/19（月）からアルコールプログラム実施予定。
＜勉強会＞

＜褥瘡予防について＞＜ＳＳＴ実績管理について＞を実施しています。

＊添付資料確認して下さい。

＜褥瘡予防について＞

・特に褥瘡予防の方法について確認しています。発生要因や後発部位を踏まえ、以下の点にに留意し対応しましょう。

1 体位変換

· 原則2時間に1回体位変換を行う

· 基本は30度側臥位

· 踵の除圧も必ず行う

2 摩擦、ズレの管理

· 原則は2人で体位変換

· 1人で体位変換する場合は、背部、臀部、足部と分けて体を浮かせて移動させる。

3 皮膚の管理

· 1日1回皮膚の観察

· 清潔の方法は入浴やシャワーが理想的

· 入浴、シャワー浴ができない場合は、部分浴、清拭、洗浄を行う。

· 実施後は、乾いたタオルでふき取り、乾燥させる。

＜ＳＳＴの実績管理について＞

・現在、東病棟の実施率は平均78.1％となっています。急性期であり、患者様の状態によっては実施できない事が多い。

・個別に実施した場合、ＳＳＴの実施記録を見てみると「個別に実施しています」との記載だけで終わっているものがあります。個別に実施したのであれば、その患者様の参加状況や反応等まで記載するようにして下さい。次回実施する時に、対象患者様へのアプローチをどのようにすればよいか参考にする為です。

・診療報酬からも、入院期間が180日を超えると、ＳＳＴの診療報酬も下がります。

