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＜連絡事項＞

・栄養管理室より下半期嗜好調査の協力依頼あり。

＊調査目的

　入院患者様への食事提供、業務の充実を図ることを目的とする。アンケートにて調査し、その結果を集計、分析することにより今後の更なる向上をめざし、患者様の嗜好を取り入れ喜ばれる食事提供を目指す。

＊実施期間

平成22年3月9日～3月23日まで　(3/11、3/14、3/15は栄養士の勤務都合により除く)
　※栄養士の勤務状況により実施できない日もあるかと思います。その際は実施期間等の変更もあります。）

＊調査対象　　意思疎通可能な方

＊調査方法

　対象者をホールに集め、嗜好調査用紙を配布。質問形式とし、患者様に記入して頂く。聞き取りはできるが、記入できない方や、ホールに来れない方は栄養士が直接伺う。

○患者様記入筆記用具は栄養で準備します。

○調査期間内で各病棟のご都合の良い日を添付の上半期嗜好調査実施可能日・時間に入力をお願い致します。（3/16以降の入力の場合には、第2希望まで記入していただけると助かります。）

○スタッフ付き添い可能であれば、お願い致します。

・グループ内研修についてのアンケート依頼があります。提出用封筒を準備しているので3/8(月)までに記入し提出して下さい。（忘れずに記名して下さい）

・生活習慣プログラムに関して、個別評価、プログラム全体を通しての感想・御意見を3/1（水）までに担当(滝田Ns)までメールして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・丹内　栄子様～3/7～8外泊の際、着ていない衣類をご家族に返して下さい。（倉庫内に準備しておきます。）シャンプー類の補充も依頼して下さい。また、帰院時ご家族から外泊時の自宅での生活状況を確認して下さい。
・片石　信悦様～今朝採血施行、結果が至急FAXで届きます。明日、田名部Drが当直のため机の

上に置くよう指示ありました。

・西澤　久様～本人希望により、3/6朝から食事内容が変更となります。

（変更後：常食（副食は肉類など硬いもののみキザミとなります）、減塩5ｇ、糖尿病食1600ｋcal）

＜隔離・拘束患者様検討＞

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中。昨日家族面談あり、現在の精神状態とECT実施について説明しています。ECTは3/16(火)から週2回、3週実施の予定です。（計６回）これに伴い服薬調整を行っていきます。妄想発言、粗暴行為、独語、叫び声「○○死ね～バカヤロウ～」等はありましたが、夜間は休まれています。本日もお膳をひっくり返す等の粗暴行為や特定の男性スタッフに関連した内容の独語、メモ書きが見られています。引き続き、介入時はスタッフ数名で対応し、表情の観察と突発的な行為に注意していきましょう。

・乙部純一郎様～終日隔離中。室内に放尿、放便みられていますが、開放観察中は誘導にてトイレで排泄されています。ホールでは他患者様が隣に座ってもトラブルとなる事はありません。昨日より涙を流し泣く事ありますが、現在のところ静かに泣いている為見守りしています。様子をみて声掛けしていきましょう。

・小笠原久年様～終日隔離中。昨日、作業療法は最後まで参加されています。自室内ではトイレにこもり、独語、壁をなぞる等の行為見られています。本日も同様の行為見られています。引き続き、突発的な行動に注意し、精神症状を確認しながら介入していきましょう。

・和田　　昌様～終日隔離中。昨日に続き、多弁、まとまりのない会話、感情失禁、壁蹴り等見られています。開放観察中は喫煙、保清等問題なく済ませています。引き続き、休養が必要であること繰り返し説明し、精神状態の安定に努めましょう。

・外山　尚武様～昨日に続き、立ち歩き、身振り手振りしながらの独語、興奮見られています。他者とのトラブルに注意しながら、精神状態の観察をしていきましょう。

・勝田　ヒモエ様～3/5　採血（セット3、CRP、糖セット）結果がFAXで届きます。3/6　朝　9:00に川端Drへ採血結果を電話で報告して下さい。その際、バンコマイシン継続の有無を確認してください。夜間は体動活発で経過、午前中は20分程車イスで過ごし発語も聞かれています。

・中村　スミ様～朝食は全量摂取、昼食は主食のみ2/3程度摂取しています。摂取量にムラがありますので、差し入れの菓子、パン等を促していきましょう。午前中は眠気強く居眠り見られており、声掛けにもぼんやりとしています。引き続き、水分補給・排泄の確認など、こまめに介入していきましょう。

＜安ヶ平Dr担当患者様＞

・坂　貢様～右膝痛のため室岡整形外科を受診していましたが、他科薬が今朝で切れた為、ヨウフェナック　2T　2×朝・夕　本日夕から処方となっています。

＜事故報告について＞

勝田　ヒモエ様のバンコマイシン(抗生剤点滴)の指示未確認・血液検査データの未報告の件

（経過）

2/17～発熱・咳嗽・喀痰あり採血行っている。WBC：9200、CRP：4.7(3+)

　　　18日から10日間(27日までの)バンコマイシン点滴指示となって実施している。

2/22～主治医診察時に26日の採血の指示が出ている。至急で取り扱っていない。　

2/26～バンコマイシン継続の必要性について朝の申し送りで27日間までの指示があり、その後どうするか確認する事を深夜帯から申し送られる。スタッフ小泉が他スタッフからの解釈で、10日間終了。という情報として処理する。勝田様の臨時採血実施している。　　

2/27～この日までバンコマイシン実施しているが、28日からの指示受けはしていない。その日のリーダー滝田は昨日2/27でバンコマイシン中止との情報から判断し指示受けはしていない。検査結果の紙は、2月27日から3月1日まで中野検査技師の机に置かれていた。27日時点で検査伝票は病院の中野検査技師のところに届いているが、病棟からとりにいっていない為に、病棟では採血データの把握が出来ていない。　　　

3/1～診察でバンコマイシンが何故終了になっているのか主治医より確認がある。この時点で指示受けすべき事が行われていなかった事が判明。東S.G.Mへ報告する。　　　　　

（スタッフからの意見）

・スタッフが個々に薬剤の内容や使用方法を理解しておく必要がある。

・今回の件ではスタッフの解釈ミスが重なったため、申し送りや記録等の伝達だけで判断せず、検査実施と処方内容との関連性を意識し業務にあたる。

・主治医からの口頭指示は詳細に、正確に記録に残すようにする。

