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＜連絡事項＞

· 山内　トシエ様　御家族より、４月１７日に退院希望でしたが、４月５日（火）１０時に早めたいとの事で主治医へ確認し、４月５日になりました。今後、外来は日赤病院になるため、紹介状を作成中です。１週間分の退院時処方持参になります。

４月４日、カンファレンスで退院療養計画を実施しますので、担当看護師は必要事項の記載をお願いします。

· 鈴木　サダ様　膣脱の件についてご家族へ連絡しています。詳細を聞きたいとの事で、小坂先生に確認し、４月４日１４時から面談予定となっています。

· 南山苑で男性１名の空床があります。主治医からは南山円苑のスタッフに見てもらい決定してくださいとの事です。メンバー検討しています。

小比類巻　末五郎様・高森　清八様・吉田　正太郎様・中村　松五郎様

· グループホーム（ほおずき）の空床１名あります。検討しています。

黒澤　重子様　ご家族は南山苑を希望していましたが、自立している方です。主治医もグループホームの方がいいでしょうと話しています。ご家族へ再度、連絡します。

· ４月１４日防災訓練があります。日中の設定で出火場所は北病棟の設定になります。

Ａ・Ｂユニットの患者様はエレベーター前ホール、Ｃ・Ｄユニットの患者様はＤホールへ誘導してください。

· 本日転入予定の槙　滋様の車椅子はご本人の者です。土・日と奥様が不在だそうですので、何かあったら姪様に電話してください。

＜夜間救急時の対応について＞

　川端先生より先日の夜間救急診療についてクレームがありました。

1 救急当番ではないのになぜ当直医に連絡が来るのか？

2 救急当番病院を紹介するように当直医が指示しなければならないのか？

　　また、東病棟の久保沢　英男様ですが4時頃から痙攣があり当直医に電話しても繋がらなかったため、様子を見て９時に重積発作を起こしました。

今後、ミスを繰り返さないようにチーフ業務について再確認していきます。電話対応についてのミスも多くロールプレイしていきます。チーフが判断できない時はオンコールに電話して指示を仰いでください。電話がつながらない時は、看護課長へ電話してください。

　

＜内服処方＞

· 山内　トシエ様　貧血の為、フェ二レン継続処方となっています。眩暈、ふらつきの観察をしていきましょう。

· 根市　己佐男様　発熱あり、クラビット（200）継続処方となっています。症状の観察お願いします。

＜生活機能回復訓練評価・検討＞

· 工藤　孝一様　疎通良好でこちらが話す事も理解できている事から、計算ドリルを行　　うことにしました。主治医も何もしないよりは良いでしょうと話しています。ただし、長谷川式７点で痴呆症状は進んでいます。短期の記憶ができず１５秒くらいで忘れています。無理のないよう、本人のペースに合わせて計算ドリルを進めていきましょう。

· 中森　みや子様　まとまりのない事が多く、関係のない言葉をメモにたくさん書いて渡してくる事があります。その都度説明はして対応していますので、今後もその都度説明しましょう。最近生活リズムの乱れか、居眠りが目立つので声掛けして日中は起きてリズムを整えるようにしていきましょう。

· 山下　ヨシ様　妄想・幻聴に左右された行動（ホールへ行き、お参りのように頭を下げている）や表情冴えずすぐに、退席したりと不安定です。継続して声掛けしていきましょう。

· 峰田　満男様　腰痛を訴え、プログラム拒否的となる事があります。座ったままの姿勢や立ったままの姿勢が続かないように促していきましょう。調子を見ながらプログラムに参加するよう促していきましょう。

＜プログラムの作成の仕方、内容の変更について＞

　４月分からプログラム作成時、月間プログラムとプログラムの実施計画の２枚を作成しています。目的・効果・実施内容が加わり、誰が実施しても同じプログラムが出きるようにしていきます。詳しい内容・手順・方法はファイルへ綴じますので活用してください。

Ａ・Ｂユニットは体重増加、糖尿病の患者様が増えている為、毎日１回は運動するメニューを取り入れました。Ｒ・Ｏ法を毎日午前・午後に入れています。

Ｃ・Ｄユニットは新しいレクを取り入れていきます。誤嚥防止のため、嚥下体操を毎日午後に取り入れています。週１回はＣ・Ｄ合同のレクで交流を図れるようにしていきます。

＜ｍ－ＳＨＥＬＬ分析＞

事故内容：黒澤　重子様が眠気とふらつきがあった為、就床前薬のネルボン（５）１Ｔを服薬自己調整する。３月１８日主治医診察時、服薬していなかった事をご本人が話すまで、スタッフは１週間気付かなかった。
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	服薬システム通り行うべきであった。
	増薬時、本人様へ増薬するしか伝えなかった。副作用については伝えていない。
	患者様への増薬についての説明不足

（副作用、なにかあったら伝えてほしい）
	患者様本人へ増薬する事を説明し、気になる事はスタッフへ伝えるよう説明する。

	勤務環境
	服薬時、確認するべきであった。
	１週間（処方後3/11～

）自己調整に気付かなかった。ふらつき、眠気が強いこと気付かなかった。
	服薬時の確認ミス

体調についても話し掛けなかった。
	服薬の重要性を理解し、確認ミスを絶対しない。普段からコミュニケーションを図り体調についても話し掛ける。

	関与した看護者
	慣れる業務を行う事無く、服薬の確実な確認をする。
	空の薬包の確認、口腔内の確認をしていなかった。
	業務の慣れが生じた。確認しているつもりだった。

大丈夫だろうという思い込みがあった。
	もう一度初心に戻り、きちんと服薬の確認をする。（薬包を確認したか、すべて口の中に入れたか？飲みましたと言ったか？
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	増薬後は体調について確認する。
	体調について確認しなかった。
	体調について確認しなった事。
	特に増薬後（変更）は状態観察をする。


