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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して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・木村　美智子様～ハップスター２Ｐ、シンラック２本処方となる。

・高橋　礼子様～シンラック１本処方となる。

・續石　啓介様～シンラック１本処方となる。

・田口　光様～胸部レントゲン検査施行、点滴内容変更にて1日分処方となる。
・宮本　建蔵様～排便－３日目。予測指示の桃核承気湯２Ｐ　1×ｖｄｓ服用の指示あり。

＜隔離入室・身体拘束患者様＞

・小笠原　久年様～興奮、不隠状態により、他者への暴力に至る可能性がある為、時間隔離継続中。突発的な行動なく、日課等行いながら落ち着いて過ごしています。他者の喫煙要求に便乗して要求ありますが、しつこさはなく聞き入れ出来ています。引き続き、突発的行動に注意し観察・介入していきましょう。

・澤口　直美様～躁状態により、他者への暴力、迷惑行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続

中。食事はホールに出て摂取しています。対面時の多弁さはありますが、入室促しに拒否なく応じています。引き続き、精神症状の観察と共に、短時間での日課退室を行い、早期に処遇改善できるよう評価・介入して下さい。

・木村　格治様～粗暴行為、迷惑行為が顕著であることから終日隔離継続中。

　　　　　　　　スタッフコールの際、大声を出してドア叩きありますが、対面時の興奮はなく、表情・口調共に穏やかです。引き続き、精神症状の観察と共に、短時間での日課退室を行い、早期に処遇改善できるよう評価・介入して下さい。

・和田　昌様～躁状態により、器物破損行為、自傷行為の至る可能性が高い為、身体拘束継続。
　　　　　　　排泄時に一時拘束介助していますが、再拘束には抵抗無く応じています。ドア越しに、他者と口論となり大声を出すことあり介入要しています。引き続き、精神症状の観察と共に、短時間での日課退室を行い、早期に処遇改善できるよう評価・介入して下さい。

＜要注目患者様＞
· 成田　早希様～帰宅要求、離棟行為あり介入要しています。

引き続き、精神症状の観察と共に、ドアの開閉に注意し、所在確認を密に行って下さい。

・佐々木　淳様～多弁、歩行時のふらつき目立っています。介入に対し易怒性はありません。転倒に注意し見守りして下さい。

＜Cチーム患者様ケース検討＞

・木村　美智子様（54）主病名：統合失調症　　　　身体合併症：便秘・低血圧症

6/24入院（入院予定期間が３ヶ月）、退院予定日は9/24です。

処遇検討協議会開催

会議日時：8/20（水）　14:30～15:30

場　　所：青南病院2階　会議室

  当日の協議内容は下記の通りとなっています。
①各期間による処遇実施の状況報告
②地域移行に向けた課題の整理

③次回ケア会議の予定

④その他、連絡事項等
（その他情報）

現在、障害支援区分の申請中であり、結果待ちとなっています。
生活訓練施設への入所を検討していますが、社会復帰調整官(鹿俣氏)、生活訓練施設青山荘(秋山氏)との打ち合わせの結果、生活訓練施設青山荘より、本人の精神状態やADL面等の情報を踏まえて検討していきたいとのことで、ケア会議内での情報提供依頼がありました。
西病棟または北病棟への移動候補となっていますので、退院先をふまえて調整していくこととします。

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　8月　　18日　　　　13　時　　30　分～　　13　時　　　45　分

	
	

	実施場所
	東Ｂユニット

	
	

	参加者
	高橋SGM,滝田、澁谷、沼山、加藤、佐々木（真）

	
	

	発生事故内容
	野々口　晶太様　東B給湯器破損

	
	

	
	

	原因分析
	前日の早朝もイライラ感の訴えがあった。日中は特にイライラ感の訴えはなく、経過観察

し夜間の睡眠もとれていた。突発的な状況に対応できるよう予測指示が必要であった。

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	入院環境が合わないことによるストレスがあった。入院時の部屋調整、設備的に破損しにくい対策が必要であった。

	
	

	
	

	
	

	

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　8月　　18日　　　　13　時　　45　分～　　14　時　　　00　分

	
	

	実施場所
	東Ｂユニット

	
	

	参加者
	高橋SGM,滝田、澁谷、沼山、加藤、佐々木（真）

	
	

	発生事故内容
	清水　徹様　東Aユニットガラス破損

	
	

	
	

	原因分析
	粗暴さはないが、せん妄状態にあるためマンツーマンでの見守りが必要であった。申し送りが徹底されていない。

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	水中毒、せん妄に対する対応がきちんとできていなかった。状況を判断し必要であれば個室や隔離室にて対応することが必要。一時的な移動であっても記録はきちんと残しておく。

	
	

	
	

	
	


＜新入院患者様＞
氏　　名　：川村　量子(かわむら　かずこ)様　54歳　女性

病　　名　：うつ病

主治医　　：川端Dr

入院年月日：H26.8.18(当院1回目)

病　棟　　：東病棟Dユニット　

生年月日　：S34.12.13

入院形態　：任意入院　

住　　所　：三戸郡五戸町字正場沢22-10

保護者　　：川村　臣様(夫)

　＜入院までの経過＞

　　S56看護学校卒業後、看護師として病院や施設で勤務していた。10年程前より自律神経失調症にて黒田内科胃腸科医通院を行っていた。　H25年秋頃より不眠・気分の落ち込み等の症状出現し、薬剤調整行うが　症状改善なく、自殺企図あり、H25.11.1眠剤・安定剤を大量服薬し、同院より八戸赤十字病院を紹介され、H25.11.2入院(～H26.1.26)と　なっている。同院退院後は自宅にて療養しながら八戸赤十字病院への　通院を継続していた。身体の振るえ、手の強張り、気分変動意欲の低下　等が増強。H26.3.6薬剤調整行い、調整後より苛々感・顔の険しさが出現。上記の症状が増強してきた為、姉様より当院を受診する様、勧められ、H26.3.25当院初診。以後、当院へ定期的に通院を継続し、症状は　改善傾向となっていたが、H26.7月頃より、感情の起伏がなくなり、お盆頃より希死念慮が出現し、本人より、本日受診希望あり、急遽受診。薬剤調整、休養目的にて14:40東病棟Dユニットへ任意入院となる。

　＜入院後の経過＞

　　夫様に付き添いにて東病棟Dユニットへ任意入院となる。オリエンテーション時は表情冴えないものの、受け答えははっきりとすることできている。現在は何もしたくない、今も死にたい気持ちはあると話している。バイタルサイン異常なく、自室にて臥床して過ごす。希死念慮があるため、自傷行為に注意し、休養できるよう環境調整行っていきます。

　-備考-

　服薬：本日vdsより当院処方(持参薬は明日診察にて検討していく)

　検査：採血、検尿、MRSA、心電図、脳波、胸部X-P、頭部CT、ツ反、

　心理検査(知能検査)

