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＜病棟連絡事項＞
・OTチーム学術にて、小向　栄子様を対象患者として研究実施している。
・明日～8/17までモーニングミーティングは休み。
・医療ガス上半期研修のお知らせ

日　時：令和7年8月28日（木）～6月29日（金）16：00～16：20

　　　　　　　　　9月1日（月）～9月2日（火）16：30～16：50

　　　　　　　　　9月4日（木）16：30～16：50
場　所：病院2F　会議室

内　容：「災害時の医療ガス対応」

　対象：看護・介護スタッフ

講　師：大湊　翔太
・薬局より必要な常備や頓服薬を確認し、不足分は依頼していく。
・ハラスメント標語の提出は明日までに忘れずにSGMへ提出を。
・西病棟チェストの鍵について全て見直し中。居室変更あった時は鍵も変更、マスターキーは基本的に使用しない、使用しなくなった鍵は元の所に戻す。渡すときも確認してから使用してもらうように。
＜ベッドコントロール＞

・吉田富秋様と駒木洋士様を居室交換
・北病棟転出候補～秋田谷　妙子様は来週19日あたりで転出
老久保　弘美様は21日あたりで転出
・8/14　大平　香奈様　退院予定
・8/20　清水　綾也様　退院予定
・9月上旬　原　まさ様、中村　まさ子様　退院調整中
＜患者様連絡事項＞
・山本　久美子様～不穏時シクレスト処方頂く。
・大平　香奈様～8/14退院指示、退院時処方頂く。
・西舘　ミネ様～8/13からの臨時薬と8/20からの定期薬頂く。
・清水　綾也様～8/20退院に関して主治医より許可あり。
・老久保　弘美様～北病棟転出許可あり。

・原　まさ様～本日14：00外泊訓練より帰院予定。
・内山　陽大様～本日主治医面談の予定。
・高柳　和子様～排便-8日目のため排便あり
＜要注目患者様ケース検討＞
・瀬川　高雄様～昨夜は女性用トイレへ入る事があったとの事でスタッフ介入している。引き続き他患者とのトラブルが無いよう介入していく。
・川村　享様～廊下での放尿見られており、介入要しているオムツ使用しているが、外してしまう事が多く、多飲水も影響し尿量が多い。
・吉田　富秋様～粗暴行為や高圧的な態度、他者トラブルは頻回にあり、
スタッフ介入要している。
・小泉　裕子様～水の神様から啓示を受けたという内容をノートに記していたが、そのノートを紛失したという。「失くなったんです。その人が人殺しの看護師と共謀して盗りました。あなたも犯人です」と同室者やスタッフに対し大声で捲し立てている。他患に対しては、詰め寄ったり拳を振り上げようとする素振りも見られ、興奮性や攻撃性が強い。頓服の使用も促すが、「毒です！この病院は何もかも人体にとって非道なことをしています！」と益々興奮強くなっている。ひとまず、妄想の対象になっている相手患者様を部屋の外に連れて距離をとっていただいた。
・小山　仁様～主治医面談の日程について長男様より希望あったこと主治医へ報告。8/17(日)16：00に特別診察室にて実施予定となる。
・馬場　日出子様～介護保険について、今月末が期限であるとの事で長男妻様へ連絡。転院となる前に更新とするか確認したところ、長男様に相談してからにはなるが、お盆明けあたりに更新手続きをしにいって下さる予定であるとの事
・磯島　武弘様～アイスパックを貰いに来て帰室した後にすぐに来詰。

「さっきの受け答えが何か冷たいような気がするんですけ　ど」とややムスっとした表情で訴えあり。毎度毎度そのような対応をしていないのにも関わらず上記内容を訴えかけられるとさすがに不愉快であることお伝え。「でも、これは自分の安心するためのルーティンなので」と。では自身のルーティンのために相手が不愉快に感じるのは気にならないということですか？と問いかけると慌てたように「あ、いや、もう言わないように気を付けます」と足早に帰室される。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・平山　敬之様～8/8転入後から同室者のイビキがうるさいと不満訴えある事、退院前のケア会議を8/21（木）15：30～予定している事を情報提供している。持参薬は8/18で終了し8/19にエビリファイ（400）1キット右臀部で実施の指示あり。臨時薬のバルプロ酸は継続処方となる。
・鈴木　達也様～スマホ類の充電に関するやり取りでイライラしｖｄS拒薬があった事や他にもイライラや気分の落ち込みを訴え適宜頓服使用している事を情報提供している。診察時、日中の眠気訴えあり就床前薬のフルニトラゼパム（1）1Ｔがブロチゾラム（0.25）1Ｔに変更となる。
・内山　陽大様～変わりなく過ごされている事、本日16：00から主治医面談である事を情報提供している。夕食後薬のアリピプラゾール（6）→（12）に増量となる。
・川村　喜美代様～変わりなく過ごされている事、青山荘の体験を8/22　9：30～15：00で予定している事を情報提供している。臨時薬の処方変更なし。本人様希望でケトプロフェンテープ1袋、ヒアレイン点眼液1本処方となる。
・高柳　和子様～著変ない事を情報提供している。指示・処方変更なし。
・沢田　秋子様～変わりなく過ごされている事を情報提供している。処方変更なし。
・畑山　幸子様～8/6転入時「何も出来ない。」と悲観的な発言があった事や8/8夕食後薬服用時依存的言動があった事を情報提供している。診察時夕食後薬のイフェクサーカプセルが大きくて飲みづらいと訴えあり。イフェクサーカプセルは中止となりデュロキセチンOD錠（30）1T　夕食後が追加となる。レキサルティ（0.5）1Tが（1）に増量となる。
・小泉　裕子様～今朝、ノートを紛失し同室者やスタッフを泥棒扱いし攻撃性がみられていたことを情報提供している。診察中は食事に覚醒剤が入っているといった妄想発言聞かれている。処方変更なし。
・野坂　翔様～同室者に対する不満訴えあるがトラブルなく経過している事を情報提供している。診察時、コミュニケーションをとる上で喋りにくいと話し薬剤調整希望あり。夕食後のアリピプラゾール（12）が（9）に減量となる。
・田端　香織様～8/9妄想発言があった事を情報提供している。指示・処方変更なし。
・木田　セツ様～8/13（水）9：00～8/15（金）16：45で外泊予定である事、今月中での退院希望があった事を情報提供している。主治医より今月中での退院許可あり。
＜深澤Dr.患者様退院支援委員会会議＞

・山本　久美子様～家族は当院関連施設への退院を希望。2月に面会した際に落ち着いている印象あり、差し入れは家族からであることを伝えて欲しいと希望。隣室患者がいると過敏に反応し大声をあげる、妄想言動の悪化などがあり精神症状の観察が必要。

・竹林　幹彦様～家族は施設への退院希望があり南山苑の提案中（要介護1）。運転免許について本人より更新の希望聞かれるが主治医より疾患を理由に半年間は延長できること説明。不定期で高血糖となりインスリン注射実施しているが盗食はなく経過。

・中山　真由美様～本人は自宅、妹様は施設への退院希望。青山荘の提案もあったが生活保護受給を本人が拒み収入確保が出来ないため退院先の確保が難航。頓服使用は頻回で薬剤に対する拘りや集団活動への参加拒否があり。

・金山　辰巳様～家族は施設への退院希望。市民病院への定期受診や外出には家族同伴するが、外泊は行わず最低限の関わりが続く。介入に対し攻撃性を示し受け入れ先の確保が難航。

・佐藤　友子様～退院先は施設の予定。要介護2ついており、南山苑または田子町の施設申し込み予定。

・大平　香奈様～姉様より7/12で退院希望あり。通院先はおおぞらクリニックで設定予定となる。デイケアやヘルパー利用については計画相談と姉様で相談しているとのことです。

・磯島　武弘様～医療観察法の再入院申立中となっている。薬剤の服用方法などに拘りが強く、金銭管理が出来ないことから都度介入を要しています。

倫理カンファレンス―事例検討シート
1．全体状況の把握（関係者、問題状況、治療・看護上の問題など）
	防火扉を体当たりする、詰所へ侵入するなど不穏な状態にある患者様。粗暴・興奮はない。
その際、スタッフが行動を制止するため、首を押さえつける、馬乗りになる、頬を強く掴む、腰付近を叩きながら居室へ誘導する、怒鳴るなどの対応をしている。



2．価値観の確認（大切にしていること・思い、関連法規・制度、倫理綱領・倫理原則）
	・暴れていない、粗暴的かつ不穏状態ではない患者に対して過度な行動抑制は、精神科スタッフとしての対応は間違っている。
・眼球上転しており何度介入しても自室より出てくることはあったが、介入方法として馬乗りになる必要性はない。

・暴力対応プログラム（CVPPP）の中にも、個人のブレイクアウェイであっても複数人でのチームテクニクスであっても、その技法の中には、スタッフ側が馬乗りになるという技術は存在しない。


3．価値観に基づく行動の列挙と最善のケアの選択
（価値観に基づいた行動の選択肢、行動の欠点と利点、社会利益への配慮など）
	・他のスタッフへ応援を要請する。
・介入に対する正しい知識と方法（CVPPP等）を学ぶ
・誤った対応をしていたスタッフに対して、気付いたスタッフが早期に介入していく。
　対応スタッフのストレスに周囲のスタッフも気付いてあげることが大切。
・見過ごすことなく何らかの形で本人へ伝わり改善につながっていくようにしていくことがよい。


