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＜連絡事項＞

・　中途入職で南病棟配属の、庭田ＣＷが明日より病院のローテ研修を東病棟から開始となります。業務分担表にペアで付けていますので、一緒になったスタッフは病棟の各ユニットの機能・雰囲気などを説明していきましょう。

・　病棟日誌の物品確認の確認欄に本日より新たに「感染・非感染」のチェック項目が追加となっています。各勤務帯でチェックしていきましょう。確認者のサイン漏れも希にありますので、確認者は必ずサインして下さい。

・　本日より処方箋の書式が一部変更となり、実施者・指示受け者の他に処方された薬剤のセット確認者のサイン欄が追加となりました。以前より薬セットの際はダブルチェックは行っていましたが、処方内容などの確認もダブルチェックしていく事になりましたので処方時は必ず2名で確認して下さい。

・　本日より「生活習慣改善プログラム」が開始となっています。月～金曜日のリハプロの時間に各病棟からスタッフを配置して、運動やビデオ学習を実施する予定です。東病棟からは、河原木　泰志様・佐々木　悦子様・大釜　万知様・安達　貴浩様が参加予定です。また本日より2週間、対象患者様の「おやつチェック」を実施していきます。カルテの後ろに「チェックシート」を挟めていますので、その日その日のおやつの内容を確認し記載して下さい。

　　その他の詳細は、担当スタッフに問い合わせて下さい。

・　疾病教室ですが、統合失調症の患者様の受け持ちスタッフはリハプロの時間を利用して、早急に開始して下さい。詳細については担当スタッフに問い合わせて下さい。

・　来週月曜日から定期採血（物品準備：滝田Ｎｓ・藤原（香）Ｎｓ）、心電図検査（9日（水）と11日（金）の2日間で実施）が始まります。使用物品の廃棄の分別・事故などに注意して実施していきましょう。

・　栄養から9/4（金）の夕食のメニューに「いなり寿司」がありますが、常食の患者様はいなり寿司が出ますが、粥食の患者様は混ぜ粥がでます。よってレストランで食事されている粥食の木村　格冶様・湊屋　廣志様は混ぜ粥になりますので、誘導に入るスタッフは注意して下さい。

・　9月に入りましたので、8月分のカルテチェックと7月分のカルテを外して所定の場所に入れて下さい。またチェック漏れが希にありますので注意して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・杉澤　恵子様～　本日室岡整形外科受診の予定でしたが、付き添いの弟様の都合が合わない為

　　　　　　　　　3日（木）の9時半外出予定に変更となっています。主治医より許可頂いています。

・橘　和子様～　外泊予定の日時が変更となり、9/5（土）からの1泊に変更となっています。主治医より許可頂いています。

・駒木　学様～　食事形態を「軽々食」に変更したいと要望あり。変更となっています。

・佐々木　悦子様・玉井　悠策様～　義歯破損に伴い、御家族様へ歯科受診依頼しており許可頂いた為医事へ連絡しています。

・川村　和則様～　風邪症状消失した事から、臨時処方されていたＰＬ（総合感冒薬）は9/2の

　　　　　　　　　朝の分で飲み切り止めとなります。

・木村　格冶様～　咽頭痛の訴えあり、ネオヨジンガーグル（含咳剤）1本処方。また両前腕に

　　　　　　　　　湿疹あり、デルモベート軟膏1本処方となっています。

・高間木　八男様～　眼脂あり、ＡＺ点眼薬処方となっています。

・高橋　礼子様～　大声での独語・放歌・他者への迷惑行為・常同行為・夜間の睡眠不安定さあり。主治医へ情報提供しリントン（1.5）2×（朝・夕）が8日分処方となり以後定期となります。日中・夜間の精神症状を観察していきましょう。

・菅井　浩子様～　食事摂取量の低下見られ、主治医へ情報提供し点滴が3日分処方となっています。

　　　　　　　　　処方内容　プラスアミノ500ml・ダイビタミックス　1A

　　　　　　　　　　　　　　アスコルビン酸　1A・ケベラS　1A

・丹内　栄子様・八木田　真由美様～　臨時薬が7日分処方となっています。

・長谷川　陽一様～　本日主治医診察し、11：30終日隔離解除となっています。また薬剤調整し

　　　　　　　　　　セフジトレン（100）3×　とムコキール（15）3×　が7日分臨時処方とな

　　　　　　　　　　っています。Aユニットに移動して来てから隔離室入室時も喫煙要求聞か

　　　　　　　　　　れており、担当スタッフで4回/日（毎食後・16時）で各1本ずつでの対

　　　　　　　　　　応との事です。また入浴・喫煙時以外はＡユニットで対応する事も併せて

　　　　　　　　　　統一した対応をとりましょう。以前から生活能力があっても被害妄想などの症状により安易に他者への暴力行為を繰り返して、Ａユニットへ移動するケースがあります。つまり病状的には重いという事を改めて認識した上で介入して下さい。

＜隔離室入室患者様・身体拘束患者様ケース＞

・畑中　成夫様～　終日隔離・身体拘束継続中。スタッフ介入時の粗暴行為（スタッフをつかむ・足蹴りする）は断続的に見られています。また本日午前にスタッフ介入時

　　　　　　　　　に「神が目の前の人間を押し倒せと話している」との幻聴に左右されて発言があり、また表情も心の奥底で何かを考えているようでやや硬さも見られます。本日は入浴は見送り、清拭で対応する予定です。また午後ハロマンス筋注予定です。突発的行動が考えられますので、安全管理を徹底し介入しましょう。

・勝田　ヒモエ様～　身体拘束（ミトン使用）継続中。睡眠時は鼻に手がいく事は殆どありませんが覚醒時は意識して鼻に手が伸び、手を動かして抜こうとする行動は見られます。循環障害についてですが、ミトンを止めているボタンがきつく痕が付いている事もあります。定期的にスタッフが確実に付き添える時間に外してみて、手指の動きを観察してみましょう。

8/27～28　服薬に関する状況について

経過要約

8/27　　診察で週末（30/夕～31/昼分）処方

　　　Ns①　　週末<日曜日からの薬・・・）とDrへたずねる。

　　　Dr　　　すでに「今出しましたよ」と処方箋書いている。

　　　　　　　Ns①は30～服薬の薬として処方されたと思っている。

　　　　　　　実際は、処方箋はその日（27夕～1日分）で医師は処方。（ミス発注）

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　処方箋は半券はへは、Ns②が書き写している。

　　　Ns①は30夕～処方一覧表に記入している。

　　　　　　　　　　　　処方箋を照らし合わせていない。

　　　　　　　　　　　　記載の確認者印はない。

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　薬局からあがってきた内服

　　　半券は27夕となっているので、そのまま日付にあわせてセット

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　患者様は27夕～28昼分で本来の持参薬と一緒に服用するかたちとなっている。

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　（この時点で気づかず、31日分（月）の薬がないことを30日の準夜で分かり、事故発覚）

· 不整脈、降圧剤など、身体の薬が入っている。高年齢・死の可能性も・・

　　何が出来ればよいのか（やらなければならないこと！）

　　　　思いこんでしまっている（当然そのつもり）

　　　　確認作業がなされていない

　　　　　　→処方一覧表に書く時点でダブルチェックすると？あとの一人は気づいたか。

　　　　関わったスタッフが患者の内服状況

　　　　　（30日からきれる薬である事）を知っているのか。

　　　　　→やるべき確認業務を日常意識のなかでできるか。

朝時点では

　　　深夜情報・くすりの情報・・・その日にきれる薬だけでなく、週末にきれる薬なども見ておく。

　　　　　中途半端なときにきれる薬は、診察日に打診してもよいのかもしれない。

· 持参薬から臨時へきりかわっている→処方一覧は別に。

· 今回は、セットの段階でのミスであるが、二人以上でのセット確認をやっているのか。

· 服薬実施時のミスもあることはある。確認しているのか。

