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＜連絡事項＞

· 水梨正一様と櫛桁武男様の主治医が安ヶ平Drから田名部Drに変更となっています。

· ABユニットの床のカーペットは、少しでもはがれていたら接着し直さなければならないので、はがれていたら発注伝票に場所を詳しく記入し、修理依頼して下さい。

· 法人研修（交通危機管理）が29日と30日18：00～19：00ありますので、必ず参加するようにして下さい。

· 実地指導について

各担当スタッフはカルテチェックを11月30日までに終了させてください。特に、カルテフローシート・入浴チェック・Dr診療録のチェックは見落としやすいので気を付けて下さい。

· 12月から各ユニットの温度管理・SST参加メンバー表・精神療法実施表がｗｉｚ入力となります。温度管理表は庶務のフォルダに、SST参加メンバー表と精神療法実施表は看護共有フォルダに入っています。忘れずに入力してください。

· 12月15日の実地指導が終了するまでは院長が月曜日にラウンドを行います。

＜皮膚科診察＞

板垣　　富蔵様～白癬との診断あり、両足・両足爪に軟膏塗布1回／日指示あります。

浜中　トキエ様～湿疹改善みられている為、軟膏処置止めとなっています。今後また皮膚の湿疹がみられるようであれば、再度皮膚科受診とのことです。

山内　　公博様～湿疹の改善がみられない為、本日夕より抗ヒスタミン剤７日分臨時継続処方となっています。

水梨　　正一様～湿疹の改善がみられない為、本日夕より抗ヒスタミン剤７日分臨時継続処方となっています。

向山　　忠義様～湿疹の改善がみられない為、本日夕より抗ヒスタミン剤７日分臨時継続処方となっています。

＜田名部Ｄｒ担当患者様　ケースカンファレンス＞

定期薬変更患者様

山内　公博様～就床前薬の抗うつ剤が止めとなっています。今後も、気分の変動や本人の　　　　訴えを傾聴し、安心して過ごせるような環境を提供しましょう。

谷内　愛子様～抗うつ剤の内容が変更となっています。身体ビリビリ感や心気的訴え、バイタルサインの観察を行い、不安の軽減に努めましょう。

小山　正好様～抗てんかん薬が止め、高脂血症用剤が就床前から朝夕食後に変更、別な抗てんかん薬が追加処方となっています。肝障害もあり、現在精神薬は減薬傾向です。不穏や徘徊、食に対する固着など観察を行い、盗食・異食行為やトラブルの無いよう見守り、介入を行っていきましょう。

森越　義夫様～精神神経用剤が減薬となっています。気分の変動や易怒性の有無など、精神状態の観察を行っていきましょう。

三浦　トシ様～食前薬の糖尿病用剤が止めとなっています。血糖の把握をしたいので、来週月曜日に朝・昼・夕（食前）にデキスターチェックをし、夕方に田名部Drへ3回分まとめて報告して下さい。（指示受け済）

＜転倒・転落の危険度チェックについて＞

以前に各担当患者様の転倒・転落の危険度チェックについて調べてもらいましたが、その中で危険度Ⅲだった患者様が多くみられています。ホールに必ずスタッフを配置する、歩行不安定な患者様には付き添うなど見守りを徹底し、転倒・転落に気を付けて業務をおこなってください。

※危険度Ⅲの患者様※

· 水梨正一様　・北山和子様　・三浦一男様　・三浦トシ様　・田中清様　・塚田昌様

· 長根矢一様　・笹山吉郎様　・板垣富蔵様　・永洞恭子様　・橋本万様　・荒谷正毅様

· 峰田満男様　・浜中トキエ様　・中村松五郎様　・古川徳一様

※特に水梨正一様・三浦一男様・三浦トシ様・笹山吉郎様・板垣富蔵様・古川徳一様は歩行不安定、体動活発、転倒歴があるなど特に転倒のリスクが高い患者様です。各受け持ち担当者は、転倒・転落評価表を元に１２月のケアプランに追加して下さい。

転倒・転落の危険度別対応策

	項　目
	危険度Ⅰ（５点以下）

転倒・転落を起こす可能性あり
	危険度Ⅱ（６～１５点）

転倒・転落を起こしやすい
	危険度Ⅲ（１６点以上）

転倒・転落をよく起こす

	患者様の観察
	１．ＡＤＬの評価、自立度を把握する｡

２．排泄の頻度、時間等のパターンをアセスメントする。

３．既往歴、内服による副作用等の状態を把握する。

４．抗精神薬、睡眠薬等の服用後はその影響をアセスメントする。

５．不安の有無を確認する。

６．夜間、早朝覚醒時の様子観察。
	危険度Ⅰ加えて

１．リスクのある患者様をリストアップし転倒・転落の危険があることを全員が把握する。

２．ＡＤＬに変化がないか観察する。

３．全身状態・精神症状の変化などを予測する。

４．カンファレンスや申し送り時に様子を報告する。
	危険度Ⅱに加えて

１．リスクの高い患者様をリストアップし、転倒転落の危険が高いことをアピールしスタッフ全員が把握する。

２．医師を含めたチーム全体で連携し、観察できるよう協力を得る。

３．ベッド柵を患者様が外さないように頻回に観察する。

４．日中は、常にスタッフが傍にいて見守り、付き添いをする。

	環境の整備
	１．各勤務帯で以下のチェックをする。

　１)ベッドの高さ、ストッパー固定の確認。

　２)ベッド柵とその効果の確認。

　３)ベッド周囲や廊下、ホール等の歩く所に障害物がないか確認、整理。

　４)床が濡れているところがないか確認。

２．患者様の身の周り、必要な物の確認と整理をする。
	危険度Ⅰに加えて

１．車椅子は単独で使用すると事故につながるので、置き場所を工夫する。

２．患者様の安全を確認出来るよう照明を工夫する。

３．サイドテーブルなどの可動性の物は必要時以外片付ける。

４．車椅子の不備・破損がないかチェックする。
	危険度Ⅱに加えて

１．スタッフオフィスに近い観察の目が行き届く病室に移室する。

２．ベッド周囲にマットを敷き、打撲のショックを和らげる工夫をする。

３．必要時、床敷きマットにする。

	指導・援助
	１．排泄パターンに基づいた誘導を行う。

２．適切な衣類、履物の選択の指導を行う。

３．ベッド、周囲の器具、装置の使用法を説明する。

４．日中の離床を促し、昼夜のリズムをつける。

５．家族、チームメンバーと事故の危険を共有し理解を得る。
	危険度Ⅰに加えて

１．患者様に理解できるよう相手のペースに合わせ十分な説明を行う。

２．患者様歩行時の歩き方などを指導し、見守る。

３．正しいトランスファー技術で介助する。

４．巡回の徹底。
	危険度Ⅱに加えて

１．車椅子に乗車する時は、ずり落ちない様に見守る。また、滑りにくくする為に敷物等を敷く等工夫をする。

２．車椅子乗車時、多動となる時は、床に降ろすなどして様子をみる。



＜水梨正一様転倒事故について＞

●事故発生状況

森崎ＣＷがスタッフオフィスから出た際、２０９号室前にて水梨様が椅子から立ち上がりバランスを崩されるのを発見し駆けつけるも間に合わず転倒され右前頭部を壁の下方の出っ張りにぶつけられる。４×４cmの裂傷あり、出血みられる。田名部Drに報告、診察にてイソジン＋ガーゼ保護３日間の指示受けし実施。

（何が原因だったのか）

· 各スタッフがそれぞれの仕事をして見守りが不十分だったため。

· 業務に対する気分のあせりとスタッフの見守りの意識不足。

（今後の対策）

· 転倒リスクのある患者様の把握の徹底。

· 現場を離れる際は他スタッフに声かけをし、必ず見守りスタッフを配置する。

· 何を優先させるべきか徹底した意識付け。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜南病棟転棟予定患者様２名＞

東Ｄユニット⇒南病棟Ａユニット（121号室）

竹内　セツ様（79）　認知症（アルツハイマー型）　うつ病　医療保護入院　

担当：安ヶ平Ｄｒ　　受け持ち：本川Ｎｓ・川上ＣＷ

失見当識、幻覚、不眠が出現し家族対応困難にて、平成18年11月11日医療保護入院となっています。入院時、「頭の中でドンドンという音がする」「壁に銀が張り付いているんですよ」など幻視、幻聴の訴えが聞かれていましたが、現在は幻聴等の訴えは聞かれません。心気的な訴えや自殺をほのめかす発言はありません。

11月16日歩行困難、下肢の脱力が見られ始め、ベッドから立ち上がる事が出来ない状態となってあり、就床前薬減薬しています。以後、歩行する事への不安が強くなかなか自分からレストランの移動やトイレまでの移動が出来ないとの訴えが続いていましたが、スタッフが側に付き添い徐々に自分から歩行するようになっています。ふらつきみられません。

認知症状としては、日付けや場所が分からなくなる失見当識、睡眠の不安定さ見られますが、徘徊は見られません。食事や更衣など日常生活面では自立しています。
　　　　　　　　　　　

東病棟合併症室⇒南病棟Ｄユニット（203号室）
古川　徳一様（81）　認知症（アルツハイマー型）　医療保護入院

担当：安ヶ平Ｄｒ　受け持ち：清川Ｎｓ・鈴木ＣＷ

平成18年11月9日当院入院となり、平成18年11月14日頃より嘔吐、嘔気が見られ、食

事、水分補給・服薬の拒否が続いていました。同年11月18日より点滴療法を施行していますが、症状は改善されず、専門病院での精密検査及び加療が必要である為、同年11月22日岸原病院へ転院となっています。ジゴシン（強心剤）の服用によるジギタリス中毒であることが考えられ、ジゴシンの服用を中断。嘔吐、嘔気、食欲不振の症状が改善され、引き続き精神科での治療が必要であると認められた為、平成18年11月24日当院再入院となっています。

入院後、バイタル値異常なく、嘔吐、嘔気、食欲不振などの症状みられず、食事も自分で全量摂取しています。オムツ使用していますが、トイレ誘導にて排泄する事もできています。歩行不安定であり、室内の徘徊やベッドから立ち上がり、体動多く見られている為、見守り・付き添い要しています。
＜部屋・ユニット移動＞

転入患者様に伴い、ＣＤユニットにて部屋移動を行っています。

向山　忠義様　　209号室（南Ｄ）→201号室（南Ｃ）

田中　　清様　　203号室（南Ｄ）→202号室（南Ｃ）

仲村松五郎様　　202号室→201号室（Ｃユニット内）

