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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＞
・月末となりましたので、記録物の整理、管理を行って下さい。来月には、中間サマリーの作成、ケアプロセスの見直し作業等もあります。担当分を速やかに処理して下さい。また、症例検討や事故報告書等の報告書作成が続いていますが、公文書の位置づけをもって速やかに作成、提出して下さい。

・昨日、医療機能評価が終了しています。環境整備や記録物の整理等、日頃の業務の振り返りが出来たと思います。

（指摘事項について）

○医療機器オートクレープの使い方について、ディスポを使用することもあり、使う頻度が限られていますが、安全管理の面から、「滅菌テープがあるのか」という確認がありました。滅菌テープの準備を始め、対応していきます。

○カルテの診療録等から、患者様への治療介入にあたり、患者様へ説明と同意がなされているか等の質問がありました。

詳細は、報告書が来次第改めて報告します。ご協力ありがとうございました。

・9/15　法人主催のふれあい秋祭りを開催予定です。委員スタッフから、現場スタッフへ随時、進捗状況を情報提供して下さい。現場スタッフは委員会フォルダに計画書がありますので、各自情報収集して下さい。

· SST担当より

　8月分の実施記録の記入、サイン漏れがあります。実施者は早急に処理をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中村　るみ子様～本日、母様来院し面談実施。母様より、退院後、自宅退院するのではなく、施設入所の希望聞かれています。本人からは、自宅退院の希望聞かれていますが、母に当たってしまうことも自覚しており、施設入所でも我慢すると発言あります。主治医より、施設入所にあたり審査基準がある為必ずしも可能とはならないこと、日中の活動支援として、現在利用していた通所施設や他の施設ｻｰﾋﾞｽとの組み合わも検討するよう説明あり。本人が辛い時や母様と距離をとりたい時など、一時的にショートステイを利用する方法もあることなど情報提供しています。また、本人から外泊希望聞かれていますが、母様からまだ連れて行けないと本人へ伝え、本人も了承しています。

・木村　春雄様～リクライニングの車椅子は発中済みです。現在、身体状態も落ち着いていることから、南山苑入所に向けての状態確認を打診しています。

・松浦　るみ子様～本日午前、MT再挿入しています。昼より経管栄養再開しています。

・上沢　友里恵様～シャワー浴の際、髪を洗って欲しいと訴えてくることがあります。見守りをする事は伝え、できる部分は自分で行うよう伝えていますが、スタッフを替え同様の訴えを繰り返しています。また、表情硬化見られ、スタッフの不満もらしています。引き続き、できる部分は自分で行うよう統一した介入を継続して下さい。16時からの体育館での運動の指示あり。

・獅畑　かおり様～週3回（火・木・土）体重測定の指示あり。入浴時に測定して下さい。

・高橋　礼子様～12時間自尿ない為、導尿施行。400ml採尿あり。体温37.3℃、膿尿にて
　　　　　　　　　抗菌剤（クラビット500㎎　1錠　夕食後）3日分臨時処方あり。
＜ベッドコントロール＞

本日48名で経過

・管　　利彦様～9/1退院予定。

・入院予定…来週火曜日か水曜日の予定。（主病名：アルコール依存症・主治医：田名部Dr）

・平野　稔様～Aユニット14号室→個室9号室へ移動。

・山上　賢一様～個室9号室→個室10号室へ移動。

・袴田　善次郎様～時間隔離解除。個室12号室→16号室へ移動。

・沼端　恵子様～個室10号室→個室12号室へ移動。

・奥寺　　様～16号室→14号室へ移動。

＜隔離拘束患者様＞

・畑中　成夫様～深夜帯で「尿を舐めた」との発言ありますが、日中は同様の訴えはなく、行為も確認されていません。耳掻きの要求はありましたが、投げ付け等の突発行為もありませんでした。残食見られていますので、摂取状況の確認をして下さい。午後より開放観察実施予定です。

・山上　賢一様～臨時薬薬剤調整し4日分処方。訪室時に、無理やり出てこようとする行為はありません。おやつ提供は毎日提供しても良いとのことです。スタッフ付き添い行える際は、開放観察行っていきましょう。

・池野　功一様～頚部、額に擦過傷を確認しています。深夜帯では体幹のみの拘束でした。病状改善が優先となります。拘束解除はあくまでもスタッフの見守りが可能な時に実施して下さい。

・沼端　恵子様～独語、奇行あり。食事は介助で摂取していますが、独語活発で口腔内に溜めこみ、ふき出しあるため誤嚥に注意して下さい。作業ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑは長欠の指示出ています。精神運動興奮状態が続いています、身体状況にも注意し観察して下さい。

・平野　稔様～数日前より、気分高揚、多弁、他者への迷惑行為、介入に対して易怒性あり、本日11：00、Bユニット2号室→Aユニット14号室へ移動となりました。Aユニット移動直後に、他者との嗜好品やり取りがあり、介入したスタッフの制服を掴む等の粗暴行為、易怒性、興奮著しいことから、11：50、Aユニット14号室→個室9号室へ移動し終日隔離開始となっています。薬剤調整あり、ロドピン(100)　1T　1×昼食後、レボトミン(25)　1T　1×ｖｄｓ　4日分処方となっています。入室時には、感情失禁あり、「死んでもいい」、「逃走する」等の発言も聞かれていますので、引き続き、精神状況の観察や行動に注意し対面していきましょう。拒薬の発言、タバコの要求等ありますが、交換条件をつけるような発言、対応はしないよう注意して下さい。排便-3日のため、アローゼン（0.5）　1×ｖｄｓ　4日分処方。

＜安ヶ平Dｒ診察患者様＞

・清水　徹様～便秘希望時のシンラック

・種市　久子様～拒薬時の経過観察、便秘時のシンラック

・竹内　恒子様～便秘希望時のシンラック

・山口　富造様～頭痛時のロキソプロフェン

・高間木　八男様～下痢時のアローゼン除剤

・高橋　礼子様～便秘時のGE・シンラック、下痢時のアローゼン除剤

※上記、各予測指示は9/1→9/14まで継続となっています。

・八森　正様～夜間不眠で経過。来週定期より薬剤調整の予定です。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス＞

八森　正様　（57）　統合失調症

入院前の問題点

S48,9頃より、他人宅への不法侵入等の意味不明な言動・興奮・家人への暴力出現しS48,12下旬より次第に空笑も顕著となり、加えて行動に落ち着きなく、幻聴もあることからS49,1,5当院初診で入院加療となる。

障害者年金　1級受給中

入院中の経過
夜間の睡眠不安定さ、自力で洗濯や髭剃りが出来ない、収集癖、放尿・放便、呂律不良によりコミュニケーションの困難、ADL低下目立つ。また、喫煙室の灰皿にある吸殻をとり、再度火をつけ喫煙する等の問題行動が見られている。喫煙所に行かないよう再三説明をするが、理解乏しく、厳重な見守りを要していた。H.24. 5月頃より禁煙にも関わらず喫煙室から吸殻を盗って隠し乾して喫煙しようとする行動が見られている。その為、シケモクにより、他患者様からも注意を受け、口論などトラブルとなる事も多々あり、介入を要していた。H.24 8.21喫煙室の柵をよじ登り、天井に隠しておいた煙草の吸殻をとり口にくわえている。転倒・転落の危険がある為、シケモクを止められるよう説明・指導するが理解出来ず、同行為を繰り返そうとしている。鼻頭部に発赤・炎症があり、その事について原因を問うが、支離滅裂な事を話し、詳細不明。危険行為繰り返すおそれあり、8.21西病棟Aユニットから東病棟Cユニットへ転棟となる。

　周囲への迷惑行為、問題行動があり、説明や指導に対する理解力・判断能力の低下も著しく、日常生活全面に介護、介助を要す状態にあり、常時見守りを要している。

現在の様子
· Bユニットへ出ようとする行為や、喫煙要求はあるが、説明にて聞き入れできている。

· 消灯後、テレビをつけようと椅子に登ろうとする行為あり、都度介入要している。

・夜間不眠が多く、部屋の出入りや徘徊多く、落ち着けずにいる。→来週定期より薬剤調整。
· 自分より弱いと感じると、ちょっかいや手を出す。

· 剃刀の使用は禁。電気シェーバーの購入を検討する。

· 肛門を弄る、髪を濡らす等の問題行為あり。

今後の必要と考えられる支援
· 危険行為があった際はその都度介入する。

· 夜間徘徊あるため、ベッド周囲や通路を環境整備し、危険を回避する。夜間の就床促しと見守り・ラウンドの強化。
· 理解力・判断能力の低下あるため、日常生活全般への介助。
· 問題行動に対し、薬剤調整を行う。

· コミュニケーションをとり、気持ちをくみ取る。

· 自宅での生活は困難。

＜業務遂行の現状＞

東病棟に与えられた物理的条件の変化

1 スタッフの人数が少なくなってきている。（特にケアワーカー）

2 報告書等、作成書類の機会が増えてきている。
3 入院の波もあり、昼食後あたりの対応も多い。
4 Cユニットでも精神症状の激しいケースも看なければならない。
5 患者様の動きが大きい。
6 同時間に様々な分担業務が展開される。
7 ユニット数が5つあり、それぞれの機能が違っている。
8 持参薬のケースも増えている。
持参薬の取り扱い…外来、薬局、病院全体の流れで、現場（病棟）の問題だけではなくなってきている。→管理者部分からも検討が必要。

↓

これらの条件を踏まえて、「どのようにしていくのか」の確認をしていかなければならない。

○ユニット、チームのリーダー、メンバーとしての役割をこなしながら、その日与えられた分担業務（内容）がある。

· チームとしての調整「ケア調整」

· 自分達だったら、チームの中でスタッフ連携等どのように動いていくか？

後日、話し合いの時間を設ける予定です。

（スタッフからの意見）

・外来を経験したスタッフから、（以前は）入院時には氏名、年齢、性別、病名は確実に申し送りを行っていた。また、入院があった日は、外来スタッフが病棟に来て、口頭での申し送りがあった。

· 持参薬を外来スタッフが鑑別して、病棟に送る。

· 検査の指示は、翌朝施行のものも準備を夜間に行うのは大変。

· 病棟から外来に情報を取りに行っても、外来からの情報がない。

· 外来診察時に、入院時説明に病棟スタッフが入ることが少ないため、情報が取れない。また、後日の指示だしも多い。

· 重要な情報だけでも速やかに申し送りを行って欲しい。情報がない状況でのケア、関わりは難しいこと、事故にもつながる。

· 急遽の入院を判断することが多い。（外来時点での情報はどう取るのか？）

