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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 疥癬の患者様の衣類は熱湯消毒を行い、洗濯場へ出す事になっていますが、衣類を出す際は必ずダスロールに「疥癬」と分かる様に記入して出す様に各自徹底して下さい。

· 石切　久様～先日（10/27）より家族洗濯より業者洗濯へ変更となっています。各自間違えな　
　　　　　　　　　い様にして下さい。又、衣類を洗濯に出す際は、衣類に名前が記入され　
　　　　　　　　　ているかの確認もして下さい。

· 阿部　チヨ様～本日、安ヶ平DrよりハーモニックFを本日10/28（金）夕の分から10/30（日）
　　　　　　　の分、計6包処方を頂いています。現在使用している500ml（試供品）は10/30
　　　　　　　（日）朝の分まであるので、使用する量は10/28（金）500ml　2包+200ml　1
　　　　　　　包。10/29（土）500ml　2包+200ml　1包。10/30（日）500ml　1包+200ml　4
　　　　　　　包を経菅より1日計1200mlとなる様に使用する事となります。500ml（試供
　　　　　　　品）は現在病棟にあるもので終了。今後は200mlをDrより処方して頂き使用
　　　　　　　する事となります。

· 各自、月末のカルテ整備を進め、フローシート等記載不備の無い様にして下さい。又、SST等の各記録の総括もすぐにDrへ提出出来る様にして下さい。

· 10/28（金）29（土）期日前投票があります。各自勤務を調整し、必ず行なう様にして下さい。12：30病院前、15：00南山苑前からそれぞれ送迎バスが出ます。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～昨日は午前35分、午後35分間、計70分間の退室が出来ています。退室時の
　　　　　　　衝動行為は無く、入浴も落ち着いて行なう事が出来ています。日中は表情に　
　　　　　　　も穏やかさあり、姿勢の傾きや歩行時の不安定さも見られず、スタッフとの
　　　　　　　対応も落ち着いて行なう事が出来ています。日中は穏やかさ見られていまし
　　　　　　　たが、昨日の準夜帯での服薬時、スタッフへ怒鳴る等、不機嫌な様子が見ら
　　　　　　　れています。深夜帯でも中途覚醒あり、一時的にドアを叩く行為が見られて
　　　　　　　います。本日は午前中30分退室する事が出来ています。退室時の衝動行為は
　　　　　　　ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　↓

ここ数日は衝動行為無く、退室する事が出来ており、段々と退室出来る時間と回数が増えてきて

います。その事は評価し、本人へ伝えると共に、退室する事の目的と意味を退室の都度伝え、何

故、自分が現在個室を使用しているかの振り返りをして頂く事も必要です。但し、表面的には穏

やかであっても衝動的に危険な行動をとってしまうという事を常に頭に入れ対応する事も必要で

す。引き続き、衝動行為による事故が無い様2人以上で介入し、本人のペースに合わせたケアを

提供していきましょう。

＜新入院患者様について＞

· 中野　英男様～年齢62歳　　病名：統合失調症　主治医：安ヶ平　担当：鈴木　　　　　

八戸赤十字病院にて右上腕骨骨折の治療を終え、術後経過良好であり、精神科での継続治療の為、昨日（10/27）東合併症室へ医療保護入院となっています。

対応について→現在、術後経過の為、バルーン挿入しています。運動レベル、日常生活レベルは以前より低下しており今は全身状態の観察、日常生活動作、排泄状況、右腕の可動状況等の観察を細かに行ない、記録に残し、スタッフ間での情報提供を行いケアしていく事が大切となります。歩行も介助を要する為、転倒等による怪我が無い様気を付ける事も必要です。にやつき、独語も見られており、夜間も休まれていない事から、精神症状の観察も必要です。

主治医より→　今週はバルーンは抜かず、合併症室にて状態観察をし、次回診察時に安ヶ平Drへ情報提供し、指示を仰いで下さいとの事。火曜日には一旦バルーンを抜き、排泄状況等を観察していきたいとの事です。

＜OTより1週間の報告・検討＞

· 鳴瀬　裕之様～先週より服薬調整を行なっていますが、参加状況にてムラがあり、怒り口調での独語聞かれ、集中出来ていない事もあります。その様な時にはこちらから集中して参加出来る様声掛けをしていきます。

· 和田　昌様～にやつきや話し掛けありますが、課題には集中して取り組む事が出来ています。

· 若松　澄子様～幻聴・妄想に左右される事無く、課題に取り組める事を目標としていますが、異常体験に左右される事無く、課題に取り組む事が出来ています。

· 中村　瞳様～最初は安心出来る場所と人作りを目標とし、個別にて作業療法に参加して頂いていましたが、最近では集団の中でも課題に取り組む事が出来ています。作業に興味を示す方であり、パソコン等をすすんで行なわれています。今後は本人が興味のある物を介して関わりを持っていきたいと思います。

＜臨時薬紛失事故分析＞

事故内容：患者様の臨時薬（他科薬）が1回分不足

ソフト：本来どうするべきだったのか→セット後2重確認をするべきであった。

　　　　（実際はどう行動したのか）→2重確認はしていなかった。

　　　　原因→・確認不足（2重確認をしていない）

　　　　　　　・薬を受け取る際、処方日数分届いたか確認しなかった。

　　　　　　　・セット後の残薬の確認不足

　　　　今後の対策→・セットする際は、薬包に日付を記入し、残薬を確認する。

　　　　　　　　　　・2重の確認

　　　　　　　　　　・受け取る側と渡す側、両方で確認。

　　　　　　　　　　・処方日を確認して薬局へ渡す。

　　　　　　　　　　・変薬があった場合は、引き継ぐ勤務者にも情報を伝える。

ハード：本来どうするべきだったのか→空の薬包を確認。

　　　　（実際はどうなっていたのか）→空の薬包は既に処分されていた。

　　　　原因→空の薬包は既に処分されており、2重服薬されていないが確認出来なかった。

　　　　今後の対策→空の薬包は1週間処分せずにとっておく。

勤務環境：慣れや手抜きはなかったか→・2重確認の依頼を他のスタッフへしなかったという手抜き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　・セット後の残薬の確認をしなかった。

　　　　　原因→2重確認、残薬の確認をしなかった。

　　　　　今後の対策→2重確認、残薬の確認を怠らない。

関与した看護者：看護者の状況→セット時間が遅くなったという焦り。

　　　　　　　　原因→早く終わらせたいと思う気持ちがあった。

　　　　　　　　今後の対策→臨時薬がある方の診察は最初に行い、余裕を持ってセット出

来る配慮をする。

＜Ｄｒ三上勉強会＞

高齢者（Ｅ）

○老年症候群

　老年症候群は、高齢者に特に頻度が高い重要な徴候と、頻度はあまり変わらないが、成因（原因）、症状、対処などが異なるものと、大きく２つに分けられました。特に頻度が高いものは、痴呆、せん妄、うつ、転倒骨折、腰背痛などです。分類は、精神的なものと運動器ですが、寝たきり、廃用症候群に付随する失禁、床ずれ、誤嚥、便秘、脱水、発熱、低体温などもあります。一方、若い人と成因と症状が異なるものとしては、むくみ、頭痛、意識障害、呼吸困難など、多くの症状や所見が老年症候群として呈示されています。しかし、必ずしもきちんと定義されたものはないのです。

　老年症候群は、さまざまな原因に加えて高齢者の生き様、精神機能、取り巻く社会などを背景にして出来上がった症候群であるといえます。

　廃用症候群とは、「長期臥床により、心身の活動性が低下してきたことによって引き起こされる病的状態の総称である」としています。筋肉の萎縮、関節拘縮、骨萎縮、沈下性肺炎、褥瘡、循環障害として起立性低血圧、代謝障害として尿路結石、括約筋の障害として尿失禁、便秘、それから精神の荒廃などがあげられています。現在は、それにいろいろな要素が加わり、廃用症候群は現代病といってよいかもしれません。













