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＜連絡事項＞

明日7/13防災訓練があります。

作成したデータは看護共有の患者様の情報一覧へ保管していく

パラマウントベッドが安全点検で(ベッド柵等の間隔が空きすぎている)問題があった為、今後検討していく。

パスシートのチェック各担当で早急に進めて下さい。

隔離・身体拘束のフローシート記入整合性について

「～の可能性」は△の表示であるが、患者様が寝ている以外は△の表示が基本になるのではないかと10日の行動制限最小化委員会で指摘がありました。

例えば暴力での入室の場合、よほど安定していないと「～の可能性」での△が基本と考える。

○が多くなれば退室の目安という考え

週末に隔離室を使用する入院等あれば、松川　麗様に退室してもらい、東Bへ移動とします。

7/25（水）14：00～心電図検査を予定しています。検査当日に介助（患者様の誘導等）をお願いします。

電話使用時の伝票の流れ

目的：伝票の流れを簡素化
現行）

カードを作っていない人、または買物私用金額の残がない人は、電話（10円玉）を、スタッフに依頼し、病棟で使用状況（金額）を集計し、準夜で私物発注伝票に記載し、深夜で朱夏のボックスに届け、朱夏で確認後に売店経由で、病棟スタッフに戻されます。

その後に患者様の金額確認サインを頂き、医事にとどけ、本人精算される流れです。

今後）

準夜で私物発注伝票に記載し、朝にでも患者様から確認サインを頂き、朱夏に提出する。

朱夏から医事に提出、本人精算してもらう。

＜患者様連絡事項＞

戸鎖　由美子様・渡辺　達也様～7/13西Aへ移動

後藤　昭雄様～7/13東A→東Bへ移動

明日入院予定：東Dに藤井　純子様(抑うつ状態・食欲不振)

今後の　症例検討会日程

12日　浅野　秀子様（南病棟で）

16日　沼端　紀雄様（南病棟で）

13日　鹿原　雄一様

16日　村上　幸子様

18日　木村　春雄様

19日　山田　吉夫様

後藤　昭雄様：ツ反判定16日11：15（呂Dr）場所は未定なので当日のリーダーで話し合う

藤井　博様～明日心理検査施行予定となっている。本日よりゼロの会開始となっている。

後藤～偏頭痛訴えと喘息既往あるとのこと。現在喘息症状は無いとのことだが、状態に応じ薬を処方してもらっって下さい。

薬局より～一包化されていない薬剤をホチキスでとめる際はヘリの部分をとめるように。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

松川　麗様～開放観察実施しているが、嗜好品要求あり、時間を守れず攻撃的となること見られている。また、入室の際にも被害的発言聞かれ拒否も見られている為、引き続き開放観察にて週末まで様子を見ていくこととしている。

杉澤　恵子様～開放観察中、特定の患者様に対し易怒性見られている。他者トラブルのリスクも高い為、開放観察中はトラブルに至らないよう十分介入していきましょう。

池野　功一様～午後より大声を出している。体幹・上肢拘束しているがベッドの上の方に上がり、

　　　　　　　柵へ頭をぶつけそうになっている。引き続き外傷、循環障害のないよう、拘束を適宜解除していきましょう。

和田　昌様～徐々に落ち着いてきているが、スタッフがその場を離れると執拗に呼んだり、電話

要求が頻繁となっている。

小笠原　久年様～影の声はあると話しているが、暴力行為など行動化は見られない。保清なども

　　　　　　　　退室し、スタッフ付き添いで行えている。

＜要注目患者様ケース検討＞

山上　賢一様～他者に対し、頭を軽く叩くような事や盗食することがある為、してはいけない事はきちんと伝えると共にトラブルに注意し見守りをしていく。また、ヘッドギア着用していないことも見られる為、介入をしていく。

管　利彦様～作業への拒否あり、理由については腰痛を訴えている。

＜作業チーム報告＞

清川　厚子様～体の痛み訴え(部位は日によって変わっている)作業に集中出来ず、眺めていることが多い。内容的には本人が好きな物を提供している為、内容に対しての不満は聞かれず。対応もスタッフによって違う為、統一した対応をしていく必要がある。また、可能であればマンツーマンでの付き添っていく。徐々に時間拡大していく事とし、まずは30分以上参加できるよう本人へも伝えていく。

＜田名部Ｄｒ診察情報＞

平野　稔様～CD・ラジオはヘッドホンがあれば使用許可となっています。

　　　　　　便秘気味の為シンラック液服用の予測指示あります。

　　　　　　日中やることがないと話しており、作業療法導入予定（来週以降）あります。

　　　　　　衣類は自己管理の許可あり。足白癬ありケルガークリーム処方となる。

中村　寿昭様～「黒い影は見えるが小さくなってきた。」「足の匂いが人に迷惑掛けていないか

　　　　　　　確認した。」と話す。希死念慮なし。

　　　　　　　ゲームの使用許可が出ています。

泉川　ケイ子様～予測指示のロキソプロフェンNa継続となっています。

　　　　　　　「夜襲われそうで眠っていられない。朝、下着姿になっている。この病院おかしい。早く退院したい。」と訴えている。

山上　賢一様～エビリファイが増薬となっています。外泊をすすめていく。

畑中　成夫様～フルメジン6T　3×ｎdE→フルメジン9T　3×ｎｄEとなっています。

松川　麗様～「幻聴の声はわからない。強制退院したい。」と話したり、喫煙要求が多く聞かれている。隔離終了してからタバコの本数については検討していく。

杉村　志智雄様～左下肢のしびれあると話している。飲酒については「飲みたいと思わない。」と話しているが、お盆までにたいんできないなら「死んだ方がいい。」と話している。

丹内　栄子様～体の傾きありフルメジン減薬となっています。

藤井　博様～診断書希望しています。断酒について「やめていけるんじゃないか。」と話してい

る。

戸鎖　由美子様～予測指示のロキソプロフェンNa継続となっている。

　　　　　　　　今回は外出のみで、父様のところへ外泊希望あり、1回目の外出以降日を改めて外泊願いを出す事としています。

　　　　　　　　泉川様の声を聞くだけで辛くなると話している。

＜田名部Drケース検討＞

畑中　成夫様（）　病名：統合失調症

　神に関する妄想や行動化はみられている。

（以前の様子）

　行動の自制が出来ず、壁を叩いたりする事があり、身体拘束を要していた。

（現在の様子）

　格子外への物を投げたりする行動あるが、本人なりに葛藤する様子あり。ここ数日では自分の便を口にしてしまう行動があるが「嫌だ！！。」と抵抗する様子がある。対面時切迫した様子はない。

（今後必要な支援）

退室時間の頻度をこれまでより多く設け、精神症状の変化を見ていく

具体的には：場所→中庭散策・体育館での運動（プログラムの時間外）

　　　　　　人員→男性スタッフ　3名の時女性スタッフ1名

　　　　　　　　　男性スタッフ　2名の時女性スタッフ2名

　　　　　　時間→10分～15分程度

退室が難しいと判断する目安

・本人が無理だという時―本人の反応を見る。

· 悩む状況の時はスタッフ間で話し合う。

課題

· 数日行って、暴力行為に至った場合はその後の退室をどうするか？

　　

終日隔離解除の条件

　　　暴力行為・性的逸脱行為なくなって1週間～3週間程度











































