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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＞

・ポットについて、ロック解除ボタンが故障し修繕依頼中です。

・本日日中想定の避難訓練実施します。

＜患者様連絡事項＞

・高山　英佐様～本日8：30～9：30までで、本人と母様の暮らしていく自宅の市営住宅へ三國ＳＷと東ＳＧＭで退院前訪問指導を実施しています。退院後のスケジュール確認や再発予防と自宅での過ごし方について、自立支援の説明をＳＷより受けています。本人、外泊時等車を運転しているようですが、基本的には外来通院等は弟様や家族に協力してもらい、自身の運転はさけてほしい事を伝えています。

　　　　　　　　　家具や電気製品等は、退院後にそろえていく事になるとの事。本人は落ち着いた態度で接しています。

・中川原　義雄様～妻様より、8/28（月）10：30～16：00までランチ外出の希望の連絡あります。診察にて主治医より許可となっています。

・嶋守　京子様～娘様から連絡あり、8/27（日）9：00～12：00で美容院へ行く為、外出希望あります。外出許可書は記入済みです。

＜注目患者様NCP評価＞

・木村　敬様～本日、9：15左鎖骨下の痛み(本人は最初から左胸全体と後で話す)の訴えが聞かれています。呼吸時、左腕動作時の痛みは変化なく、肩から背部への走るような痛みはないとの事。

　　　　　　　　血圧101/65mmHg、脈拍78回/分、顔色良好。午前のプログラムは休み様子を見るよう伝え本人了解され、休まれています。10：30本人へ調子問うと、「こんな痛みは久しぶりだ。」と話しています。レストラン移動に関して「行けないかも」と話していましたが、その時の状態に合わせて対応すると説明し、納得されています。昼食は「大丈夫そうだ。」と話し、エレベーターでレストラン移動し全量摂取されています。午後の作業療法は、「避難訓練の時に階段の上り下りが出来たから」との事で参加されています。経過を主治医へ報告し、経過観察の指示となります。

・内田　都影様～今朝より、スタッフや他患者様の不満や妄想の訴え多く聞かれ、表情に硬さみられていました。10：30本人来詰、中にいたスタッフを自分の前に呼び出し、いきなり持っていた2Lの水の入ったペットボトルでスタッフを叩きながら詰所内に入ってきたため、スタッフ2名で介入・制止しています。2Ｌペットボトルはスタッフオフィス預かりとしています。

　　　　　　　　　その後も詰所の中を見て色々暴言を吐いています。病棟管理者と面談し、スタッフへの乱暴な行動について振り返りをしていますが、姉様や他患者様の話をまとまりなく話し続けており、「○○スタッフが私をコンパクトにするのよ。」等と体感幻覚様の訴えをしています。

　　　　　　　　　主治医診察でも乱暴な行動等についてもまとまりなく話し、切り上げられずにいます。主治医から過敏になっている状況を伝えられ、

　　　　　　　　　・　同様の事が起きれば病棟移動を次回は考える

　　　　　　　　　・　頓服薬は積極的に使う事

　　　　　　　　　・　治験薬減薬していたが、再度増量(120ｍｇ→160ｍｇ)していく

　　　　　　　　　・　本日からの臨時薬継続処方あり

　　　　　　　　　再び東ＳＧＭと面談し、乱暴な行動を受けたスタッフへ謝罪して貰っています。病状の程度に限らず、人への暴力・暴言は許されない事を伝えられています。14：05本人より不安時の継続指示の希望あり、「PHSの電波の出る方を自分に向けてきて、それで電気だと思うんだけど、ここ（額）にビビってきたんだよ。」と話しています。不安時の継続指示ジアゼパム（2）1Ｔ服用されています。

16：10服薬ボードが壁にかかっておらず、本人に確認するとベットの下からボードを出しています。壁に掛けていない理由を問うと「アクリルで取られるんだよね。」と意味不明な発言をしています。自己管理は困難と判断し、詰所預かりとしています。本人は「あー良かった。お願いします。」とボードをスタッフに渡しています。精神症状の観察と他者トラブルに注意していきましょう。

　　　　　　　　　臨時薬は同内容にて8/23(水)昼～就床前、8/24(木)朝から6日分処方、以後定期となります。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・中川原　義雄様～手指の振戦訴えていますが、減薬すると気分が高くなるので血中濃度

　　　　　　　　　も良いのでこのまま様子をみる事で本人様へ説明し了解を得ています。

・藤井　純子様～「自殺願望が強くなってきている。退院しても何かあればすぐやるかもしれません。」と話しています。主治医より、そういう事を考えたりした時は、病院や地域の方へ連絡するように、自殺は思い留まるようにする事のアドバイスを受け、了解されています。

　　　　　　　　　　本人の希望にて8/31(木)10：00退院予定となりました。臨時薬は、8/24夕～同内容で14日分処方（退院時処方含む）となっています。8/30～の定期薬は9日分で処方する事としています。初外来は、本人様より9/7（木）9：30を希望され、外来と調整し決定しています。カウンセリングも行う予定で予約済んでいます。

＜重度かつ慢性患者様評価＞

病棟患者様重度かつ慢性患者様評価を各受け持ちで評価した集計結果をお知らせします。

重度かつ慢性患者様評価

①精神症状（BPRS）（45点以上の方）　　　　　　0名

②行動障害　　　　（月1-2以上あり）　　　　　11名

③生活障害　（4以上に評価されたものがある）　14名

　　　重度かつ慢性患者様に値しない方　　　　　13名／32名中

　　　重度かつ慢性患者様に該当する方　　　　　19名／32名中

※長期入院だからといって重度かつ慢性患者様とは限らず、患者様の生活障害や行動障害

　等チェックされた項目を踏まえ、個別の出来ない所に焦点を当てて、出来ない所を出来るようにしていけるよう、看護計画などへ活かしていきましょう。

＜避難訓練の反省点＞

・出火場所が閉鎖棟と分かっていたら、3階の東階段前に誘導しておけば良いと思う。

・出火場所へ移動する際に、大声で知らせながら初期消火にいけばよかった。

・避難する際に、3階の東階段のドアにストッパーがない為、押さえるスタッフが必要。

・歩行に不安のある患者様は、最後尾に並んで移動して貰うと転倒の危険がなくいい。

・実際の火事ではない為、患者様自体も緊張感に掛け、意識の低さも見られた。

・初期消火失敗の連絡が来る間の待ち時間に、2列に並んで頂きすぐに移動出来るような体制にしておけば良かった。

・火災報知機がなった際は、詰所内の火災表示機で場所を確認し、患者様に伝達しながら誘導すれば良かった。

・患者様と名簿を照らし合わせて残留者なしの確認をした方がいいが時間がかかる。

・避難誘導終了時間は、7分30秒

