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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 八戸市内において、新型インフルエンザの罹患が確認されました。
＊7日現在にて、県内全域55名発症、うち8月に入ってから45名発症(市内3名)
各自、以下の点に気をつけて、自身の体調管理に努めて下さい。
①勤務前、勤務後の手洗い・うがい・手指消毒を行ないましょう。
②人混みをさけ、外出時はマスクを着用する。
③「咳エチケット」を心がけ、マスクをするようにしましょう。
　マスクは各自で用意して下さい
④日頃から栄養と休息を十分にとりましょう。

→COOよりスタッフの健康管理を徹底し職員が持ち込まないようにして下さい。
　患者様が外出・泊の帰院時は観察を密に行いご家族の面会時は家族へも注意して下さい。

· 7/21（火）に行われた医療安全感染対策巡視で西病棟の指摘項目は

①リネン：使用後のカバーが棚の引き出しに入っていた。

②医薬品の管理：保管場所に鍵がかかっていない

　→薬品の保管庫について、日常的に施錠されているかどうか。薬剤管理について検討が必要。今後スチール棚の施錠の徹底を行っていきましょう。
・8/14日(金)　食事サービス委員会予定です。池田Ｃｗ参加　

・中級試験が8/24（月）～8/26（水）実施予定。8/18まで中村まで受験希望日を報告お願い致します。

・庶務より～エレベーターについてスキャンの汚れ・カードの汚れが原因で作動しないことが考えられますのでメンテナンスのウエットティッシュ（1パック1,000円）を大事に使用し汚れを拭き取り使用して下さい。

・川端先生診察　8/12（水）15時～　北病棟診察終了後

・猪股先生の診察　8/14（金）はありません。8/13（木）の当直のみ実施。

＜患者様連絡事項＞

・中島　純子様～「寝違えて首が痛い」と話しアスモロール処方となっています。

　　　　　　　　8/14（金）10：30～8/16（日）18：00まで外泊許可となりました。希死的発言の有無の観察を行っていきましょう。

・久保　美帆様～食事摂取量少なく本人より軽食希望あり。主治医報告し本日昼より軽　　　　食となります。主治医より入院時・週3回の体重測定の徹底の指示あります。入浴時（月・水・金）測定していきましょう。

・宮本　建蔵様～妹様より8/15（土）15時～8/17（月）15時までお盆外泊希望あり川端先生のDrファイルに入れていますので主治医へ確認お願い致します。
・市川　真紀子様～本日9:30～8/13（木）15:30迄外泊へ行かれています。帰院時、服薬の確認・外泊時の様子について確認お願いします。

・坂本　のり子様～8/14（金）10：30～17：00まで

　　　　　　　　　8/15（土）10：30～17:00まで　外出許可となりました。

・三浦　由紀様～予測指示のヨウフェナック　2T（解熱鎮痛消炎剤）2×痛い時　処方となっています。

本日17：30帰院されています。医事へ確認したところ医療費の支払いがされていないということで旦那様へ退院時35万円程支払いがあること説明しております。服薬はできており酒臭はありません。イライラした表情であり外泊時の様子など確認するが無言。旦那様にも確認しますが「自分は仕事に行っていて本人ほとんど1人でいました」と話しています。夕食は全量摂取されていますが箸を1本折っておりスタッフより理由問うも無言でイライラした様子あります。外泊時の様子のアンケート用紙もクシャクシャにしており振りかえり行うもイライラした様子継続しています。外泊時の振りかえりを行いイライラを言語化できるように関わっていきましょう。

・出河　和則様～食欲なく嘔気あり朝食不食されています。田名部先生に報告し本人より　　希望ありムコスタ（消化性潰瘍用剤）（100）3T

　　　　　　　　　　　　ナウゼリン（消化器官用剤）（5）3T　　3日分処方となっています。食事摂取状況・嘔気の有無の観察を行っていきましょう。

経済的な不安や身体的な面での訴えがあった為本人様へ第Ⅲ期について確認しています。本人様より8/12（水）に保護者の面会がありその時相談をし、第Ⅲ期を行うか行わないか決めたいとの事でした。また行なった場合、ＡＡへの参加はバルーンカテーテル留置中との事もあり参加は出来ないとの事です。他の内容については納得されています。

担当スタッフが第Ⅲ期の予定表作成し盛田さんにメールで添付してます。盛田さんへ確認し修正後、8/13（木）の夕までに猪股先生の未決ＢＯＸへ予定表を提出して下さい。
・舘　ひろ子様～主治医へご家族より「セデスとキャベジンを以前、常用していたため持ってきてよいか」と話していたこと情報提供しています。主治医より肝機能の悪化もあるためご家族へ薬は持ってこないように説明して下さい。上腕・腹部の掻痒感訴えていますが皮膚状態観察し保湿ケアを促していきましょう。

・外山　尚武様～ご家族より電話あり外出は難しいが8/14（金）面会予定です。

· 小泉　康政様～本日、奥様・息子様来院され八戸赤十字病院　循環器の薬を

　　　　　　　①アマリール（1）1T　1×朝

　　　　　　　　②ラシックス（40）1T

バイアスピリン（100）1T

ブロプレス（12）1T

ニフェジピンCR（40）1T×朝食後

③ニコランタ（5）3T　　3×食後

④ニフェジピン（20）1T　1×夕食後

70日分持参されています。服薬自己管理を8/10から開始となったこと・現在の服薬ボードは3日分までしかセットできないため見本をみせてカレンダー式の服薬ボードを準備していただきたいこと説明し了解されています。次回、外出日は息子様の勤務に合わせて調整し再度、連絡いただく予定です。

・久慈　様～保護者の千葉様より火・水で面談希望あり主治医へ確認し8/19（水）の午後であれば可能であること連絡しています。千葉様より8/19（水）15時に面談希望あり8/12（水）のリーダーは主治医へ確認お願い致します。

・阿部　文香様～母様、かみそりを持参されています。顔の髭剃り（特に顎）を徹底して行っていきましょう。（母様より「下肢の毛も剃って欲しい」と希望あり）

・中村　清枝様～本日、面会時、骨粗鬆症の薬を持参していただくように説明すると「もう少しお待ち下さい」と話されています。

・出河　攻様～山田PSWと話がしたいと希望あり山田PSWへ情報提供しています。

＜皮膚科診察＞

[臨時薬継続]木村　忠史様～タベジール　2T　2×朝・夕　7日分

　　　　　　清水　進　様～タベジール　2T　2×朝・夕　7日分

　　　　　　八森　正　様～タベジール　3T　3×毎食後　7日分

　　　　　　春本　司郎様～タベジール　2T　2×朝・夕　

ネオファーゲンC　3T　3×毎食後　7日分

石切　久　様～ネオファーゲンＣ　T　3×毎食後　7日分

※入浴後ラップ保護の指示がある方は、確実に実施して下さい。

※スピール膏処置の指示が出ている患者様へは、日曜日の準夜勤務帯にて必ず行っていき

ましょう。

＜事故報告＞

8/8(土)　自己服薬管理の大橋　照子様　朝食後薬未服用
8:30　 Bユニット男性のカート分の服薬終了後Aユニットの服薬行う。

終了後女性分のカートの投薬後のダブルチェック行うが自己服薬患者様のチェックが漏れてしまった。

12:30　昼食後の自己服薬患者様のチェックをした際にも見落とし。

19:00　夕食後薬の服薬に来られないため再度、訪室し服薬の声がけを行う。「薬の成分が知りたい。知るまで飲まない！今日1日飲まないで研究する」と話す。スタッフより薬の必要性について説明すると「先生が呼べ！眠くなるし飲みたくない！」「毒だ！死んだらどうする！」と話す。夕食後薬の薬袋がボードにないため確認すると朝食後薬・夕食後薬がチェストの棚に隠して置いてあることを発見する。自己服薬管理は本人と話し合いスタッフ預かりとする。夕食後薬は「うるせー飲みたくない」と拒否あるが再三の説明で渋々、服用。

19:40　チーフ・当直医に報告し様子観察の指示あり。

原因

· 自己服薬管理のチェック表の確認ができていなかった。

・自己服薬管理の服薬の確認ができていなかった。

· 以前より服薬に対して不信を話されており自己服薬管理の対象者の見直しが必要であった。

→COOより服薬自己管理の患者様はできる患者様・できない患者様をきちんと見極めをしていく必要がある。エンパワーメントを高めるために必要な看護として自己服薬管理を提供するが対象者の検討が重要である。何でもかんでも自己管理させていないか検討していく。

今後の対策
· 自己服薬管理の対象者の見直しをカンファレンスで行う。

· 自己服薬管理のチェック表の確認を徹底していく。

8/8(土)　14:00から21:30までの外出中、夕に朝食後薬を服用
14:00　旦那様の迎えあり。本人、旦那様へ日付を記入した薬包を見せて服用方法を説明する。服薬は忘れないように伝える。

21:30　外泊訓練予定であったが本人様、頭痛訴え旦那様と一緒に帰院。酒臭はない。

　　　危険物の持込無いが、薬袋の確認を行なうと本日、夕に明日の朝食後薬を服用していること発見。「同じ薬だと思って…確認しないで飲んだ」と話す。服薬時、服用時間を確認するように説明している。

原因

・本人様の薬の確認不足　

今後の対策
・現在も外泊中。スタッフからも服薬の確認・説明を行っているが今後も継続していく。

→COOより患者様が分かりやすいように服用時間に印をつけるなど工夫が必要なのではないかとご指導あり。

＜転入患者様＞

上村　政寿様（59）　アルコール性認知症　高尿酸血症　肝機能障害　任意入院　

主治医：川端Dr　担当PSW：山田PSW　担当スタッフ：及川MNs、赤坂Cw

　初飲は24歳頃で機会飲酒程度であった。26歳頃より徐々に飲酒量が増加。30歳頃には飲酒が習慣化されていた。40歳頃になると食欲は減退し、食事を摂らずに毎日飲酒する生活が続いていた。H11年(49歳)頃より物忘れが目立つようになる。H21年4月頃より会話にまとまりのなさ、仕事場での独語が著明となる。同年7月、職場から突然外出し、外出先で道に迷うなどの奇行があり、H21.7.17むらかみ脳神経ｸﾘﾆｯｸを受診。頭部MRI検査にて軽度の脳萎縮がみとめられた。同院より精神科への受診を勧められ、H21.7.21当院を初診。本人がｱﾙｺｰﾙ依存症治療ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ･休養を目的に入院を希望。H21.7.28当院入院となる。

　入院後はスタッフ対応は穏やか。2～3日間、発汗や軽度の離脱症状・振戦がみられていた。尿酸値高値に伴い入院時より左手首の腫脹・疼痛・熱感あり湿布やロキソニン内服で対応し現在は落ち着いている。点滴は7．28～8/2まで実施し終了。胃部不快なく食欲もある。8/3アルコール依存症治療プログラム導入。8/6作業療法オリエンテーションより開始。真面目に取り組まれています。

本日16:00療養環境変更目的にて、西病棟Ａユニット50号室へ転出となる。

（連絡事項）

・食事→常食

· 臨時薬→1）ロンフルマン（0.25）1Ｔ　1×就床前　8/16（日）まで

→処方確認して下さい　

　　　　　　ロキソニン（60）3Ｔ　3×3日分　　　8/13（木）昼まで飲みきり止め　　　

· 煙草は少しずつ減らしたいと東病棟ではスタッフ管理であった。→自己管理している。

＜SST評価・検討＞今週は短期目標の確認でした

Ａユニット：初参加・見学の方もおりＳＳＴとはの説明（目的など）をしている。全体的に穏やかなムードで進んでいくが三浦由紀様は始終、不機嫌な様子であった。

Ａグループ：小泉康政様が先週、外出であったため短期目標の設定を行っている。挨拶されたら必ず返すと目標設定している。困っている事について皆で意見を出し合っている。全体の雰囲気として穏やかに進み1週間を振り返っている。

Ｂグループ：坂本のり子様が遅れて参加し時間を守ることの重要性を伝えるも理解なし。全体として意見は多い。目標もそれぞれ振りかえりできている。

Ｃグループ：曽我正子様多弁さありスタッフ介入要している。積極的に話される方が少なく静かな雰囲気。スタッフの介入を増やし発言を増やせるように関わる必要がある。

Ｄグループ：自主的な発言が聞かれずスタッフ声がけにて目標の確認・振りかえりを行っている。途中、山下拓也様が不調訴え途中退席している。全体的に穏やかな雰囲気で行っている。

Ｅグループ：古舘正行様が居眠りありスタッフの声がけ要している。患者様は自主的な発言聞かれ短期目標の振りかえりを行っている。

→今週よりＳＳＴはその日のリーダー・アルコール依存症治療プログラム以外のスタッフ全員で入るように分担しているが理想的には経験の浅いスタッフが他のスタッフの進行をみて学ぶ事ができアドバイスできるが実際に実施してみて厳しいという意見もあり検討は必要。

＜薬局より＞　

8/11（火）より使用を開始します。

薬品名（既採用規格）　　　　新採用規格
リスペリドン（1ｍｇ）　　　　2ｍｇ
ルーラン（4ｍｇ）　　　　　　8ｍｇ
エビリファイ（6ｍｇ）　　　　12ｍｇ
ﾌﾙﾆﾄﾗｾﾞﾊﾟﾑ（1ｍｇ）　　　　　2ｍｇ
ハルラック（0.125ｍｇ）　　0.25ｍｇ
ジェイゾロフト（25ｍｇ）　　50ｍｇ
パキシル（10ｍｇ）　　　　　20ｍｇ
デプロメール（25ｍｇ）　　　50ｍｇ

・クラビット錠100ｍｇの製造中止が予定されていることから、新発売された同製剤の新規格を採用致しました。
　　　クラビット錠（100ｍｇ）・・・採用削除
　　　クラビット錠（250ｍｇ）・・・新採用
注意！）新規格品は、これまでと使用方法が異なります。
　　　　これまでは1回100～200ｍｇを1日2～3回
⇒新規格品は1回500ｍｇを1日1回（回数厳守）
