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＜連絡事項＞

・現在、診療録の貸出しをサポートセクレタリが行っていますが、貸出しに不備があるので再度確認して下さい。貸出しはサポートセクレタリに連絡した後、診療録を受け取ってください。その際、手渡される診療録貸出し票に記載をして下さい。尚、サポートセクレタリ不在時には、資料室より持ち出していくことになりますが、資料室備付の貸出し表に必要事項の記載をして下さい。貸出し期間は7日間です。不明な点はサポートセクレタリに問い合わせて下さい。
＜患者様連絡事項＞

・石切　久様～　症状沈静好転化・療養環境変更目的にて、本日10時に東Ａ16号室から西Ｂユニットへ転出となっています。保護者への電話連絡も済んでいます。

・豊巻　薫様～　石切様の転出に伴い、東Ｂ1号室への部屋移動について本人へ伝えると「和田

　　　　　　　　さんと合わないしイライラするから」と拒否的な返答聞かれています。本人様

　　　　　　　　のステップアップの意味合いも含めての移動である事を説明するも、頑なに拒

否しており主治医へ報告すると、本人様の精神状態を考慮し取り止めとなって

います。

・種市　久子様～　西Ｂユニットへの移動は5/30（土）の予定です。移動指示箋はＤｒファイルに入っています。担当スタッフは転棟サマリーの準備をお願いします。

・細越　定生様～　右大腿部内側の膿瘍の診察の為、本日南病棟の皮膚科診察の一番最初に診察しています。処置としてアズクロ・ガーゼ保護（1回/日）内服はサワシリン（抗菌剤）が3×　で2日分処方となっています。毎日の軟膏塗布時に対応して下さい。その際創部の状態も併せて確認して下さい。

　　　　　　　　　また眠剤の増量により、夜間の失禁がある為昨日担当スタッフと話し合った結果、準夜帯の22時・0時と深夜帯の2時にトイレの声掛け・誘導を実施して下さい。本日の深夜帯は失禁なく中途覚醒もなく朝まで休まれたとの事です。

・浅水　洋様～　入院時の持参薬が5/30（土）の就床前薬で切れる為、5/29（金）の診察時に対

　　　　　　　　応して下さい。

・巴　勇樹様～　退院前訪問指導の日程について、昨日御家族へ電話連絡していますが不在の為

　　　　　　　　留守番電話に伝言を残しています。折り返し病院に電話が入った際は日程について確認して下さい。

・斉藤　和保様～　最近下痢が続いており、体重減少もある為主治医へ報告しＦＫ散（健胃消化剤）が臨時処方となっています。排泄状況の観察をしていきましょう。

・佐々木　尚子様～　差し入れがあった際はその都度スタッフが確認し、必要以上の嗜好品は御家族へ返却し、本人様にも確認してもらった上でスタッフ管理する事となっています。しかし本日、本人様がパンを所持しており管理方法について説明するも、預かりを頑なに拒否しています。明日の診察時に主治医から嗜好品の管理方法について再度説明して頂く予定となっています。
＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～　終日隔離中。昨日、自室の環境整備の為退室し隣の部屋へ移動する際に、腕に力が入っていたとの事。部屋移動時の気持ちについて問うと「どきどきした」と話されており、衝動性を抑えている様子が見受けられます。大声での叫び声・つばかけ行為は依然続いています。本日の様子としては全体的に落ち着いて過ごされ、水掛け・つば掛け・大声での叫び声は無く臥床している事多いです。神発言に関して「今は大丈夫」と話されています。本日より内服薬が増量している為、夜間の表情・言動・睡眠状態について観察していきましょう。

・畑山　広志様～　終日隔離中。9：30～15：30の開放観察中です。昨日は家族・スタッフ付き添いで他科受診しています。経過は良好で6月中旬以降に受診しレントゲン撮影するとの事。処方・処置は無く引き続き動かしていくようにと説明受けています。しかし診察中「病院を出たらスポーツとか武道をやってもいいんですか？」「病院を出るのは…。」と繰り返し訴える事あります。また待ち時間や車での移動中も、母様への話し掛けが多く見られています。準夜帯も気分の高揚が目立っています。深夜帯は朝まで休まれています。日中の様子としては口数が多く、会話の内容もまとまりに欠けています。面会についても週末のみにし、父様のみの来院か父様と母様の両名での面会で対応して欲しい事を伝えています。外出した事により、気分の高さが目立っています。他者との距離や、言動についても観察しでいきましょう。

　　　　　　　　　
＜新入院患者様情報＞

5/26　澤口　直美（サワグチ　ナオミ）様　35歳

主病名：統合失調感情障害

病棟：東Ｄユニット18号室（本日東合併症室へ移動）

入院形態：医療保護入院

主治医：川端Ｄｒ

Ｓ63年9月頃の（中3）発症。Ｓ63年10.28八戸赤十字病院初診。以後、躁状態で計24回の入退院を繰り返している。躁状態の時は、身体不定愁訴、不穏、多弁が見られＥＣＴも施行されていた。Ｈ21年5月上旬から意欲低下、食欲不振が出現。5月11日、叔母が亡くなったことにショックを受けた様子で、その後、家族から話しかけても応じることはなかった。昨日からは、ほとんど食事も取っておらず、Ｈ21年5月26日八戸赤十字病院受診し、入院が必要と判断されるも満床のため、当院に紹介となり、症状改善目的のため、昨日入院となる。
御家族・スタッフ付き添い、車椅子にて東病棟Ｄユニット18号室に入院となる。入院時バイタル測定や指示の点滴、入院時検査に対する拒否なく応じているが返答する事はない。車椅子から立ち上がる際、ふらつき認められるが転倒は見られず。自室では臥床経過している。身体管理の必要性がある旨を主治医へ報告し、東Ｄ18号室から東合併症室へ部屋移動しています。
本日も昏迷状態続いており食事の経口摂取が難しい為、点滴追加し本日の16時から5/28　14時までキープとなっている。また補食としてエンシュア・リキッド（1缶/日）が5日分処方となっています。入院後の食事摂取状況は昨日の夕食・朝食は不食、昼食は全介助で1/3摂取している。

主治医指示にて本日の夕食より、常食から全粥・キザミ食に変更となっている。また生理中の為本日の尿検実施できてないため、明日実施して下さい。検査指示箋類はＤｒファイルに挟めています。
5/27　中川　洋子(なかがわ　ようこ)様　　44歳

　　主病名:統合失調症(精神遅滞)

　　合併症:高脂血症

　　病棟：東Ａユニット13号室

　　入院形態:医療保護入院
　　主治医:田名部Ｄｒ

知的障害者更生施設「あかしや寮」入所中。統合失調症にて、昭和60年4月より治療を行っていた。同年より「あかしや寮」に入所。当院には、平成13年4月より通院していた。時々、不穏な行為は見られていたが、入院に至る事はなかった。平成21年5月より、他利用者様の頸を絞めるなどの粗暴行為が目立ち、注意に対し、抜け毛や手を自傷するなどの行為が多くなった為、施設対応困難との事で、入院治療の希望があり、症状改善目的の為、東Aユニットに医療保護入院と

なる。

独歩にて東Ａユニット13号室へ医療保護入院となる。昼食は全量摂取。内服の拒否もない。臨時薬が本日の昼から5/29の朝まで処方となる。持参薬あり（リポバス（5）1Ｔ　1×朝）が6/30まで）疎通は取れるが発語不明瞭な様子ある。不穏となる事はない。

入院期間は1～2ヶ月程度（3ヶ月以内であれば施設への再入所可。）夜間の睡眠は安定している。

食欲はあるが、症状不安定になると食事の拒否がある。義歯はなし。咀嚼・嚥下状態は問題ないが、時折口に詰め込みすぎて詰まらせる事がある。保清面は促しで出来る。生理時の汚物の交換が出来ない為、介入必要。

食事形態は全粥・常菜、業者洗濯・買い物カードは作成せず、御家族様の差し入れで対応。本日衣類持参されているが、上着・下着とも数枚しか無いため、5/29に御家族持参されるとの事。嗜好品・衣類差し入れなどの電話連絡は日中であれば、12時～13時の間、夜間は17時以降であれば、電話応対可能との事。
インシデント＜臨時薬セットミス＞について

・昨日は病棟患者様の定期薬・臨時薬セット日であり、担当は大井Ｎsである。本人一人で実施し工藤　豊様の27日朝食後から服用の臨時薬を早川　忠様のカートにセットする。（この時点では気づかず）火曜日の臨時薬・定期薬セット日のダブルチェックを行うスタッフが、その日の準夜スタッフであると以前に指導を受けた事から、日勤でのダブルチェックは行っていない。

（本来は薬セットの際には、その勤務帯でのダブルチェックを必要とする）。その後準夜スタッフが薬確認を行う。この時点で工藤　豊様の27日からの内服薬がセットされていない状況は確認しているが、あとからセットするものと判断してしまった。26日の夕・就床前薬の投薬を終え、最終的に全体の患者様の薬を確認したところ、工藤　豊様の薬がセットされていない為、臨時薬ボックス確認するも無い事確認。27日の深夜勤務の病棟管理者へ報告。他の患者様のカートの中身を確認するも見つからず。病棟内捜索するも発見できず。日勤へ申し送りし朝食後薬の投薬の際、担当スタッフが他の患者様のカートにセットされているのを発見する。

上記が内服薬セットミスからセットミス発見までの経過である。

（発生時に考えられるインシデントに至った原因）

①患者様カートを引き出した時点で、工藤様のものと思い込んでいる。

※薬包の名前の印字とカートの名前は、セットする本人は確認しているつもりでもその患者様のカートだと思い込んでしまえば、間違いにも気づかないはずである。また当日のセット担当スタッフが一人であったとしても、準夜スタッフが確認の前に日勤のスタッフがダブルチェックする必要があったと考えられる。

②セット方法に問題があったのでは？ハード面での問題点は？

※当日のセット担当スタッフは、薬包の名前を確認してからその患者様の名前のカートを探して引き出してからセットしている。この方法に関して他の意見も出ている。

※セットする際はカートの順番に合わせてセットする。（カートの患者様の名前を確認してから薬包の名前の印字を探してセットする）。また処方箋を確認し飲み方別にセットする（例えば定期薬の患者様で飲み方が、3×（毎食後）とvdsであれば一日4ヶ所セットする為、一日ずつセットするのではなく、朝食後であれば1週間分をセットする箇所の上に切り離さない状態で伸ばして並べ、1包ずつセットする。
上記の方法で行ってみてはどうか？との意見も出ている。

※またカートの患者様の配列（あいうえお順・ユニット別）や、同姓又は同名の患者様がいるユニットの服薬カートの配列なども考慮して実施する。

③チェック方法に問題があったのでは？

※薬セットの担当スタッフが二人いれば、ＡユニットとＢユニットを分けてセットできる為リスクは低くなるが、一人の場合はその倍の量をセットしなければならない。またダブルチェックするスタッフも二人いれば、セットしたユニットのカートとは別のもう一方のカートを互いにチェック可能である。また昨年度から東病棟独自で日勤リーダーとは別に各ユニットリーダーを配置している為、ダブルチェックを行う場合は、その日のユニットリーダー若しくはユニットリーダーが指示したスタッフがチェックするようにしてみてはどうか？との意見が出ています。

