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＜連絡事項＞

· 生活習慣病(糖尿病対象)が開始になります。11月21日、28日、12月5日実施

また、来年1月に生活習慣病(肥満者対象)が実施予定です。

· リハビリテーションプログラムの患者対象様アンケート実施します。

プログラムについてのご意見・やりたい事・嫌なプログラム等の内容アンケートとし、11月20日(木)各病棟でのプログラム時間で実施します。

· 11月27日(木)の皮膚科終了後、外来の皮膚科があります。野沢先生のご案内と

膿盆・バットの貸し出しをお願いします。

＜患者様情報＞

・蛯名　勝幸様～両膝痛訴え臥床傾向、プログラムも見学しています。運動不足からくると思われる腰痛もあり、通院中の室岡整形外科を本日受診予定です。今後のリハビリや膝の治療状況の確認をして行きましょう。また、気分の高揚は見られていませんが、帰院後の精神状態の観察をして行きましょう。

· 清川　厚子様～外泊で食べ過ぎたと、便秘と腹痛を訴える事があります。昨日は　　

　購入してきたパズルを1日中行い、ナイトプログラムも遅れて参加しています。また、カーテンを閉め切って行っている為、管理方法の検討をしています。管理方法としては、スタッフオフィス(スチール棚)管理とし、午前・午後・準夜勤務帯、各30分としています。

　外泊時の状況としては、夫氏が忙しいからと1万2千円をご本人に渡し、一人で三陸でのランチを摂り、4千円分の宝くじ購入しています。

　ご本人やご家族との外泊時の過ごし方の話し合いが必要です。そういった状況から寂しいと話し、イライラ感につながっています。傾聴し、更に気持ちを落ち着け安定できるようにするにはどうしたらいいのかといった関わりをして行きましょう。

· 滝澤　久江様～夜間睡眠時入れ歯を外さないで休む事、歯磨きしていない事が

あります。声掛けすると実施できる状態なので、準夜勤務帯のスタッフの介入をお願いします。また、深夜帯で入れ歯装着の声掛けをし習慣化していきましょう。

・　三上　勇様～跛行があり転倒の危険性から、作業療法士によるリハビリ計画を行って頂くため、主治医に報告し許可を頂いています。作業療法スタッフが測定に来られ、結果筋力低下は見られず足の内返し、外返しの制限があります。踵からついて歩く、左足を左前に出す、手を振るなどの歩行訓練が必要になります。詳しくは明日のカンファレンスの中で話し合う予定です。

· 井上　和美様～松尾歯科受診し虫歯治療しています。次回20日10時受診予定で　　

　　　　　　　　す。

· 浅野　秀子様～面会がしばらくない為、担当スタッフから御家族に連絡をとり明　　

　日面会予定となっています。最近は面会が無くとも精神的に安定されています。

・　駒木　洋士様～本日単独外出訓練をしています。目的は数日前から考えていた親孝行をすると話されています。外出訓練を繰り返す中で気分の変動は見られず落ち着いていますが、言葉がすんなり出てこない、語尾をハッキリ言わないでスタッフが補足してくれるのを待つ傾向にあります。ご家族への話し掛けの確認をしていきましょう。

＜　田名部医師のケース検討　＞

· 倉橋　生子様～動悸を訴える事あるが今回の心電図で洞徐脈が記録されている

　　ものの正常範囲内でいます。入浴日は夕食を摂らないなど不調

を訴える事がありますが、ご本人は「のぼせる」と話しています。起立性低血圧はありません。男性患者様が入った後の湯に拒絶間があるようですが保清は出来ています。

· 菊地　明子様～体調について「余り変わりないですが、前に比べ動悸が少なくな

ってきた。ただモヤモヤしたのがあって判断力低下したのを感じます。」と話されています。判断力というのは、買い物の時などに目的の物を迷うと言う事ですが、今後の方針が明確に定まらない事が考えられるようです。必要時はコメディカルに相談して行きましょう。

明日からセンナリド2錠が1錠に変更になるとのお話でしたが、　

便秘が時折りある為2錠のままで経過観察します。

· 清水頭　翼様～セロクエル(100)2錠×2(朝夕)が、明日より1錠(夕)に変更に

なります。表情も良く、作業やパズルをやっても思考がスムー

ズになったと話しています。今後は服薬自己管理を進めていくようにお話がありました。担当スタッフはモジュールをとり現在の服薬状況や内服の必要性の理解度など介入していきましょう。

【戸賀沢　潔様の内服遅れ事故について】

· 事故内容・・・11月10日の夕食後薬をポケットにしまいこみ時間遅れて内薬。　

　更に夜中に服薬ボードに夕食後薬を戻していた。深夜勤務スタッフがボード確認した際に発見し内服した。

スタッフ側のミスによる投薬忘れ　　

気付かなかった　　　～と思った　　習慣・慣れ　　　　服薬確認システムを見直す

ＣＷだから　　薬は介護の分担でなない　　資格が無いから　　

　

意識していない　　　


注意力散漫　　疲れていた　　集中力がない　　　

＜スタッフが内服確認ミスをしない為にはどうすればいいか？＞

1 慣れから来る事故に関しては、意識をしっかり持つといった考えは漠然として

いる。服薬確認システムを考え直す必要あり。

②　3度の薬確認と、ダブルチェックとでは違う意味。

やっているつもり･･･を各自自覚し実施していきましょう。

③　服薬ついて

　　→服薬の確認体制をどうしていくか検討が必要ではないか？

　　・患者様と服薬についたスタッフが確認した後、ＣＷにも確認してもらっても

良いのでは？Ｗチェックシステムをどうするのか？

本日の検討会では医療事故対策委員長より以上の意見があり、今後病棟内にて検討

していきます。

















































