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＜連絡事項＞

インフルエンザ予防接種について（患者様への連絡）

　・11月14日10:20～より東病棟にて、患者様のインフルエンザ予防接種があります。14日までにインフルエンザ予防接種を受ける患者様の受け持ち担当者は、予診表を患者様本人及び御家族に必ず記入していただいて下さい。また、生活保護を受給されている患者様で、八戸市内に住所があり65歳以上の方は無料に、それ以外の方は有料（￥3150）かかります。当日は、中村（美）、紫波、平間Nsが東病棟の担当になっています。

（スタッフへの連絡）

　・スタッフのインフルエンザ予防接種は11月13～15日の9:30～10:15までとなっています。４Fのユーティリティにて行ないますので、予防接種を希望しているスタッフは、忘れずに行って下さい。

リハプロについて

· アフターミーティングへの不参加が目立っています。必ず病棟から1名は出席するようにして下さい。やむをえず参加できない場合は、きちんと状況を説明し、一緒についたスタッフへ患者様の状況等を伝えてください。

· プログラムの内容等をスタッフが理解していないことも見受けられます。きちんと、プレミーティングにて確認するようにして下さい。

· プログラムの内容によっては、A・Bグループで力量の差が生じる場合もありますので、ルール等を変更したりして対応して下さい。

· 途中退席される患者様には、きちんとリーダーへ自分から報告するように意識付けを行っていきましょう。

　

＜患者様連絡事項＞

・田中　静子様～顔面に湿疹がみられ、アレルギー用剤処方となっています。

　　　　　　　　清潔にするよう促し、湿疹の状態を観察していきましょう。

・倉舘　昌雄様～肝機能の検査データが異常値だったために点滴療法を実施していました

　　　　　　　　が、データが改善傾向であるために本日で点滴療法終了となっています。

　　　　　　　　今後も肝機能のデータに注意して下さい。

・坂本　良雄様～日中傾眠がちのため、向精神病薬（バレリン）が減薬予定になっていま

　　　　　　　　す。日中の精神症状の観察、夜間の睡眠の観察をお願いします。日中は、出来るだけ活動させるようにしていきましょう。

＜注目患者様＞

· 古川　徳一様～11月9日、合併症室へ入院となっています。異食行為はみられていま

　　　　　　　　　せんが、夜間は不眠で経過しています。体動も活発で、車椅子からの

　　　　　　　　　立ち上がりや、布団から出ようとすることなど頻回に見られています。

　　　　　　　　　転倒に注意して下さい。また、食事の際にむせ込みが見られています。

　　　　　　　　　差し入れなどを摂取される際にはむせ込み・誤嚥に注意して下さい。

　　　　　　　　　誤嚥性肺炎の予防のためにも口腔ケアを実施して下さい。

　　　　　　　　　本日、深夜勤務より発熱も見られていますので、水分補給・安静をこ

　　　　　　　　　まめに促していきましょう。

<隔離室使用患者様＞

· 野沢　英貴様～11月9日の退室時はスタッフ見守りにて30分程退室されています。テ

　　　　　　　　　レビをみたりして過ごしていましたが、スタッフが目を離すとすぐに　

　　　　　　　　　リネンいじりなどの迷惑行為見られていました。また、入室時は拒否

　　　　　　　　　が見られており、スタッフ2名にて対応しています。本日も、スタッ

　　　　　　　　　フ見守りにて退室していただくが、他患者様のお菓子を盗食されよう

　　　　　　　　　としたりと落ち着きが無く経過しています。入室時は拒否みられませ

　　　　　　　　　ん。引き続き、高笑いなどの精神症状の観察、夜間の睡眠状態、退室

　　　　　　　　　時の迷惑行為の有無、入室時の拒否の有無等観察して下さい。

＜OTより一週間の経過報告＞

・磯島　貴広様～OT導入後拒否はなく、参加出来ています。しかし、与えられた課題を済

　　　　　　　　ませてしまうと、帰棟の訴えが聞かれています。課題も急いで終わらせ

　　　　　　　　てしまう傾向があり、なかなか最後まで参加できていない状況です。物

　　　　　　　　品などの管理はきちんとできており、課題が終わると担当者の所へ持っ

　　　　　　　　てきたり、課題が終了すると報告も出来ています。

　　　　　　　　なぜ、いつも廊下にいるのか尋ねた所、本人より「（同室者が）自分を見

　　　　　　　　ている気がする。その視線が気になる」と話していたそうです。OTとし

　　　　　　　　は、今後課題の量を徐々に増やして行き、最後まで参加できるように援

　　　　　　　　助していく予定です。また、視線を気にする発言もある為、対人技能の

　　　　　　　　向上にも目を向けていくつもりです。

阿部　文香様～作業棟へ行く事はできているもののドア付近でたたずんでいる事が多く、

　　　　　　　再三の促しで席についている状況です。自発的な行動はなく、スタッフが

　　　　　　　課題の説明をし、少し目を離すと手が止まっています。説明にも理解が乏

　　　　　　　しいことが多い為、なるべくマンツーマンにて対応するようにしています。

＜OT導入予定＞

古川　文博様、蛯名　英一様導入予定になっています。後日OT担当者が各主治医へ確認し、OTより病棟へ連絡がきます。

＜与薬ミスの対応策＞

　11月10日の合併症室担当川守田Nsが、古川　文博様の朝食後薬を古川　徳一様へ飲ませてしまう誤薬がありました。詳細は事故報告書・カルテを参照して下さい。

（考えられる原因）

1 同姓の患者様であったが、確認を怠った。

2 与薬の際の４回の確認（カートの名前の確認、飲ませる前、飲ませる直前、飲ませた後）を怠った。

3 飲ませる際に患者様と一緒に確認しなかった

4 カートを合併症室にもっていかずに、詰所から直接もっていっていまった。

（今後の対応策）

1 きちんとカートを患者様の前に持っていく

2 本人と一緒に確認する。

3 合併症室とB/Dユニットの与薬カートが同じ為、名札の色分けをする。

　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　













