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＜連絡事項＞

· 10/24（木）職員の採血は外来検査室へ持っていってください。

＜患者様連絡事項＞

・稲垣　恵利子様～10月28日（火）　9：30より北病棟診察室で心理検査行う予定となっています。

・日向端　庸男様～本日松尾歯科受診し、右奥歯を削ってきており、嗽薬処方とな　　　　

っています。

1日5回×3日分臨時処方となっており、起床時・毎食後・就床時に行う事にしています。本人様忘れる事があった場合、声掛けしていきましょう。

・飯豊　信雄様～単独外出許可となり、昨日担当スタッフと許可範囲確認を行っています。本人より、10/23（木）夕方買い物に行くと話されていましたが、雨が降った事を理由に10/26（日）へ変更しています。　　　　　　　　単独外出をする上で本人が不安に思っていることについて「買い物に時間がかかる事が心配だ」と話されている為、外出の際外出時間が1時間である事を再度確認し、時間を意識する様伝えていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・高橋　幸雄様～ケルガー錠（125）1T　1×朝　継続し臨時処方となっており、11/5　　　　

より定期処方となります。

・日向端　庸男様～タベジール　2T　2×7日分　本日夕食後より10/30朝まで臨時処方となっています。

・清川　厚子様～背中に急性湿疹みられており、デルモゾールG軟膏処置の指示でています。

・倉橋　生子様～両足のかかとが硬くなっており、ケルガー軟膏塗布後ラップ保護処置の指示でています。

＜服薬自己管理評価・検討＞

・清川　厚子様～10/17就床前薬チェック忘れ。　10/18夕食後薬チェック忘れ。

・飯豊　信雄様～10/19夕食後・就床前薬ともにチェック忘れ。

・柳杭田　かつ子様～10/20朝食後薬チェック忘れ。

・高橋　幸雄様～10/23朝食後薬チェック忘れ。

・清川　厚子様～主治医より、服薬自己管理を進めて行くようお話がありました。

担当スタッフは、服薬モジュール・自己管理許可書の準備をして下さい。　　　　　　　　　

服薬ボードは以前使用していた物を持っており、それを使用して行く事にしています。

・高橋　幸雄様～10/29（水）主治医診察時、自己服薬管理について確認し、進めて行きましょう。

・菊地　明子様～10/22（水）より7日分の自己管理を開始。問題なく行う事出来　　　　

ています。

・浅野　秀子様～10/22（水）より7日分の自己管理を開始。問題なく行う事出来　　　　

ています。

＜注目患者様ケア状況＞

・高橋　幸雄様～9/7入院時より、5㎏の体重増加見られており、担当スタッフと運動について話し合っています。

　　　　　　　　毎食後　20分ウォーキング

　　　　　　　　16：00　体育館にて15分エアロバイク使用。その後15分使用可能な器具を使用し最後に15分のウォーキング。

　　　　　　　　担当スタッフ勤務の際は、担当が付き、それ以外の日は、OTに付いたスタッフが滝澤様と共に体育館にて行う事とします。

・滝澤　久江様～以前「ご飯をもってこい」との幻聴に左右され、レストランへ1人でいかれることがありました。最近の様子として、3F廊下椅子に座られている事が多く、「ご飯をもってこい」と聴こえると話されています。行動化する事がある為、所在確認を行っていくと共に、病棟からどこかへ行きたくなった時は、スタッフへその旨を伝える様話していきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・大上　なみ様～膝の痛みが継続していること話され、ナパゲルン軟膏　1本処方となっています。今後も膝の痛みの状況を観察していきましょう。

・法霊崎　恵子様～先日の心電図検査にて異常波形がみられています。

現段階では支障がない事を話し、様子を見る様主治医より本人へ伝えています。

・三上　勇様～10/24（金）院内歯科受診する事情報提供しています。

・上村　みわ様～腰痛あるが、自制内であること話されており、様子観察としています。幻聴が続いている事話していますが、帰宅要求なく、表情にゆとりみられています。

・滝田　英人様～本人より夜眠れている事はなされており、経過観察としています。

佐々木淳様の事故報告・検討

事故内容

10月18日　1時頃より落ち着きなく多弁さ気分の高揚があり不眠で経過し5時間ほどの睡眠である13時30分トイレにて他者から「なにしているんだ」と言われた事に興奮し、まとまりなく一方的に話す事がある。
16時40分他者がテレビを見ているときに勝手にチャンネルをかえ、他者と口論となり、他者の腕を叩くことがある。介入にも落ち着かれず興奮みられ、日直医へ

（千葉良Dr）報告し東Aへ一時的に移動の指示あり、16時50分主治医（川端Dr）へ報告にて東Aユニットへ転出の指示あり。

移動中も興奮みられ、スタッフの腕を払いのけ走り出す。

患者の状況･･･①　表面上は平穏だが、過去に興奮、暴力行為があり潜在的に暴力行為が予測されなかったか？

→スタッフ間で患者の情報について共有していたか？

（病状の不安定さ、気分の高揚があるということに対しての各勤務体での看護介入、その評価について）

2 患者間での人間関係に険悪な状況がなかったか？

→暴力を振るう側の患者自身の社会性の理解と、それに関わる看護介入はどうであったのか？

看護の対応･･･①　暴力行為に至る可能性のある患者に関しての観察態勢。

2 暴力行為に至ると「考えられる前兆」（病状、気分の変化、看護者への対応、患者自身の緊張感などはなかったか？）

3 事故以前に患者自身が拒否的な態度に至ることはなかったか？

4 スタッフ間での情報共有をし、スタッフ配置、観察について検討はなされていたか？

（○○さんの様子がおかしいから、ホールで見ていよう…等）

5 患者とのコミュニケーションは取れていたか？

（看護者の声掛けに対して拒否的な態度も立派な反応である）

6 患者は自分の気持ちを言語化できない（器質的なもの、病的なもの含）場合もあるということを念頭におく。患者は言語化できなければ行動化する。

（ブツブツ独り言を言う、人を睨みつけるように見る、落ち着きがない･･･等）

7 患者が怒りを表わしたとき（言葉、態度、行動）に、迅速な対応が出来ていたか？

※患者間のトラブルにおいて負傷、損害が生じた場合、病棟の患者管理不備として扱われるケースが多いです。数年前に某病院の閉鎖病棟において、患者が患者を刺殺する事件がありましたが、加害患者は罪に問われず、病院の管理不備として判決が言い渡された事案もあります。

決して「患者同士の問題だから･･･」と安直に考えず、双方に適切な看護介入が必要にな

ります。

医療事故対策委員会より、上記内容のご意見があり、病棟にて話し合っています。

・不眠で経過しており、注目していたが、買い物付き添いなどで病棟が手薄となっていた。

・以前より、粗暴的態度をとる事があったが、療養環境が適切であったのか検討をしていなかった。

・事故が発生した際、スタッフがホール内にいた為、すぐ対応できた。

※本日の検討会にてこのような意見が出されています。今後もこの件について検討し、改めて作成・提出して行くことにしています。

　　

















































