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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＞

・通所より～現在、内線PHS173（通所SGM）　の電源が入らず繋がらない状態です。その為修繕完了するまで　内線PHS175　となります。
· 症例検討について

16日（月）船田　正明様

19日（木）大下　彌三郎様

20日（金）高間木　八男様

· 16日（月）から新入職員の介護スタッフのローテ研修開始となります。

· 17日（火）16：00　病棟ミーティングを行います。勤務以外の病棟スタッフも必ず参加してください。

· ベッドコントロール　移動候補者　　高坂　博英様～東Dユニット→西Ａユニット

関川　勲様～東Cユニット→南CDユニット

· 佐々木　真貴子CW明日から病欠となります。23日復帰予定。

・深夜・準夜帯での業務について

　・フローシートの記入は現在介護スタッフが行っているが、看護スタッフも行い情報確認するべきではないのか。看護スタッフの中にも記入している人もいるが殆ど介護スタッフが行っている。

・深夜帯でのバイタルサイン測定は最低限業務分担についているユニットの看護スタッフも行うべきではないのか。朝は介護スタッフの負担が大きい。（水分補給・食事の準備・ＡＣユニットのバイタルサイン測定・ごみ捨て・リネン交換日の寝具）

　・介護スタッフに任せきりではないのか。

　　今後、業務検討していく予定。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治　様～外出許可　本日13：00～16：50

・安達　貴浩　様～主治医より外出許可　4/21 10：30～15：00　　本人が提出したものである為、家族様確認後外出となります。

・峰田　満男　様～点滴自己抜去あり、主治医指示にて9：00身体拘束開始となっています。

　　　　　　　　　　点滴は16日まで処方。MRSA2+　緑膿菌1+の結果バンコマイシン→セフタチヂムへ変更にて処方。16日（月）喀痰培養検査指示。

・三村　れい子様～食事は1/3～1/2摂取出来ています。日課も自ら行う事出来ています。本日、主治医・Ns・長男様と面談行っています。病状説明と入院期間は2～3ヶ月予定との説明しています。入院前の状況としては借金の請求書が来たことで不安感増強し悪化したのではないか。服薬は自己管理しており、いつから怠薬したのかは不明との事。長男様より情報あり。今後は外泊訓練等を実施し自宅退院目標としています。

・千葉　友紀子様～あかしや寮のスタッフ・主治医・Ns・御家族様にて面談しています。食事服薬行えており現在外泊訓練中。今後は自宅退院としていましたが、母様の体調不良（癌の可能性あり）の為、母様の精査の結果が明らかになり次第再度今後の方向性検討していきます。次回面談4/27　9：40

＜身体拘束・隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～服薬時、薬を吐薬する事あり理由については「神がやれといいました。」との発言聞かれています。水掛け行為・吐薬あり幻聴妄想に左右された発言聞かれています。継続して精神症状の観察をしていきましょう。

・和田　昌　様～ドア蹴り・叩く行為続き多弁さあります。スタッフを変え「タバコが許可になった」と話すことあるが、現在は主治医より許可ありません。主治医診察にて来週の定期薬よりバチール中止、リーマス・カルバマゼピン・リントン増薬となります。増薬による拒否や副作用の可能性も考えられる為注意し観察していきましょう。

・相内　千鶴子様～朝にシャツ要求あり対応していますが、突然「ブラジャーもでしょ！」と興奮し大声を出すことありました。その後は何事も無かったように過ごされています。突発的に興奮することありますので、他者とのトラブルに注意し観察していきましょう。

・羽瀬　久四郎様～入院時からの経過で本人の症状の変化が見られています。入院時はすぐに忘れることありましたが、現在はスタッフの話したことを覚えており確認に来る事があります。今後の訴え・言動観察していきましょう。

　　　　　　　　本人より右膝の疼痛訴えありアスモロール処方となっています。歩行時の変化や外観上の内出血・腫脹等はありません。入院前から膝の痛みはあったとの事、最近痛みの増強していると訴えています。現在、車椅子から自力歩行になっていますので、歩行状況の観察継続と転倒に注意していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

· 高橋　礼子様～便秘時・下痢時の予測指示継続となっています。

・竹内　恒子様～便秘示・下痢時の予測指示継続となっています。

・相内　千鶴子様～不眠時・拒薬時の予測指示継続。排便3日ない為、本人希望にてセンナリド2T　就床前薬にて1回分処方となっています。その後、排便状況観察し対応して下さい。

・大久保　美津子様～排便3日ない為、シンラック処方。シンラック10滴服用の予測指示あります。

＜猪股Dr診察＞

・上野　康弘様～16日（月）からアルコールプログラム開始の指示。本人より眠気強く歩行時ふらつきあるとの訴えあり、服薬調整行なっています。朝のみパン食へ変更。

・奥寺　徹様～シンラック服用の予測指示継続となっています。

＜安ヶ平Dr患者様ケース検討＞

松橋　清子様(62)　

  病　名：統合失調症　

合併症：ヘルペス大腸炎

(前回のスタッフ間でのケース検討内容)

・無理をせず生活出来る事が望ましい。

・東病棟以外の環境はどうか検討していく。

・外出は適度に行っていただき、気分転換をはかるとともに、社会性の維持、情報収集能力、外部からの刺激を受けていただきましょう。

食事→禁止食が多く、腹痛があると毒を入れられたと話す傾向がある。

服薬→薬を変えると状態が悪化する可能性ある為、現行どおりで経過観察していく。薬の自己管理に関して検討していますが、本人様より同室者にいたずらされるので、スタッフサイドで管理して欲しいと話されているため、自己管理は行わない方針。

本人様より退院要求があり今後について、家族構成を再度確認し今後の対応を再検討していくこととしている。

現在の状況

· 服薬はスタッフオフィス内にて行っている。妄想による好き嫌いが激しくスタッフにより拒否することもある。

· 妄想があり、水もスタッフオフィスの水道から直接コップにとり飲水している。

· 日清スタッフに毒を入れられているとの妄想あり、現在ホールにて食事摂取している。

スタッフより改善の提案

· 服薬時・飲水時の場所の変更

· 食事の好き嫌いを無くす。

· 西病棟への移動を検討

· 寝てばかりではなく活動する。

· 時間を守る。

本日は本人を交えたケース検討を行い今後の方向をスタッフ本人と検討の予定でしたが、拒否強く実施できず。







