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＜連絡事項＞

・中間サマリーの作成ご苦労様でした。東SGM確認後カルテへ閉じていきます。

・９号室の修繕工事が本日より開始となっています。それに伴い患者様の移動もある為協力してすすめていきましょう。

・１１号室のドアクローザーの修繕が終了しています。

・車椅子、とポータブルトイレ1つ西病棟に貸し出しています。

＜患者様連絡事項＞

・勝田　ヒモエ様～ノボリンＮ注フレックスペン１本処方となっています。

・舘　ひろ子様～明日西Ａユニットへ転出予定となっています。胃痛・胃もたれ時の予測指示が3/22までとなっているので申し送って下さい。また、頓服薬（マックターゼＳ 2回分）がＢユニットの服薬カートに入っているので忘れずに持たせてください。

・坂本　和子様～血液検査にてＨＣＶ抗体（＋）となっています。検体などの取り扱いには注意してください。また、臨時薬継続処方となっています。
・高橋　礼子様～昨晩23時より排尿無く、主治医報告にて１０時に導尿施行し排尿450ｍｌ確認しています。排泄状況の確認を引き続き行って下さい。

・源波　明美様～本日昼より粥・キザミから常食へ食事変更となっています。入院期間が１週間の予定となっている為、本日より心理検査を順に実施していきます。本日の尿検査の結果が良くない事から来週再度検査することとなっています。月曜日に主治医より指示受けするようにして下さい。本日頓服薬（アモバン）持参予定となっています。主治医より予測指示を貰うようにしてください。
・中村　スミ様～血圧高値で経過し嘔気もみられています。腹部膨満はありませんが昼食は1口のみ摂取しています。引き続き血圧の変動に注意していきましょう。
＜隔離室入室患者様・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～衝動性高くお膳をひっくり返したり神発言聞かれています。本人よりトイレでの排泄希望あり、男性スタッフ4名で対応し問題なく行っています。精神状態も日内変動あり、準夜帯で悪化する傾向にあるようです。拘束期間も長期になっている為身体症状に注意し、出来るだけ拘束を外していけるよう介入していきましょう。

・乙部　純一郎様～退室後より叫ぶ、ドアを叩く、衣類を破るなどの行為みられていますが、他者とのトラブル無く過ごしています。パズルをしている時は集中し行う事出来ています。体育館での運動も実施していますが環境の変化により刺激を受けている事も考えられます。来週保護者、明倫寮スタッフとの面談を行ない、退院を検討していくこととなる為、刺激を与えすぎないよう介入していきましょう。また、本日より夜間はＣユニットで過ごす事となる為、破損行為に至る前に状態を判断し、早い段階での対応（必要時は拘束）をしていきましょう。

・小笠原　久年様～退室時の問題行動はありません。自室では殆どトイレにこもっており、体面時もまとまりなく話していること多いです。夜間のタバコの要求多く時計がない為時間の感覚が分からない可能性も考えられます。状態の経過をみて時計の持込について主治医へ確認していきましょう。

・和田　昌様～本日より１時間の開放観察となっています。開放観察中はニヤツキありますが話し掛けの多さはなく時間になると自ら声を掛け自室へ戻っています。夜間の睡眠も摂る事できてきているようであり、回復傾向にあります。引き続きトラブル内容密な観察をして行きましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・外山　尚武様～独語多く、他室侵入し隠れていることあります。また、同室者とのトラブルの危険性もある為片石様のベッドを窓側へ一つずらし様子を見ることとしています。

・片石　信悦様～過度な引水はありませんが日中の尿失禁見られています。トイレ誘導などで対応し様子を見てください。

誤薬について勉強会を行っています。

・東病棟での２１年度の薬の事故件数は17件であり、セット、指示受けの段階でのミスが多くなっている。

・精神科の薬だけでなく、一般科の薬の勉強会の実施も検討しています。

【誤薬について】

薬剤投与について

薬剤には注射や経口摂取、軟膏のものなど、様々な形状のものがある。それらは全て、対象に病気や症状の適した種類のもので、適切な分量を医師が判断して処方されている。

風邪薬や頭痛薬など市販されているものは気軽に服用出来るが、法律で「劇薬」「毒薬」指定されている薬剤もあり、それらは一般の薬剤と比較し身体への影響が大きく、少量で致死量にいたる為、投与する際は慎重かつ厳しい判断を要する。精神薬は、劇薬、毒薬、覚せい剤、麻薬と並び、薬事法にて貯蔵・陳列方法や使用記録が厳重に定められているほど身体に影響が大きい薬物である。

誤薬をするとどうなるか？

対象の症状に合わせて処方されたものなので、病状が異なる人（もしくは健康な人）が同じ薬を服用しても、効果が期待できないどころか、逆に身体に悪影響を及ぼしてしまう。精神薬が必要でない人に精神薬を服用させてしまうと、そのまま眠って意識が戻らないこともある為、それほど誤薬は危険なものである。

誤薬の観察

誤薬は患者様に恐怖や生命危機への不安おこさせるばかりでなく、身体的にも悪影響を与える。看護者は患者様の気持ちを理解し、適切な処置を行えば安全である事を伝え、患者様に協力を得る。

誤薬は患者様が飲み間違える場合、時には調剤の間違いもある。その影響は薬の種類や・投与量や患者様の状態によって異なる。多量に服用している患者様の薬を抵抗力のない患者様や老人などが服用すると危険である。

①誤薬の発見

誤薬は自分の飲んでいる薬の種類や量（錠剤の数）または薬の色など理解していない患者様、あるいは急性期で病状が著しく行動が自己コントロールできない状態の時におこりやすい。また、服薬自己管理中では怠薬、大量服薬でおこりやすい。看護者側では、注意力散漫や確認不足に起因するものが多い。

誤薬が発見されるのは、次のようなときである。

· 患者様本人が間違えたことに気づき訴えてくる。

· 他の患者様が自分の薬がないと訴えてくる。

· 患者様の薬が残ったが、本人も既に薬を飲んだといっている。

· 看護者が与薬の間違いに気づく。

②誤薬の予防

誤薬を予防するには、次の作業を怠らない。

· 薬に対する理解のない患者様には薬袋に印を付ける。（名前、番号、色、日付など）

· 服薬時患者様の名前と薬を合わせる。（名前、番号、色、日付など）

· 薬袋を捨てる時再度確認する。（名前、番号、色、日付など）

このように、看護者側の注意と観察が必要である。また患者自身が予防できるように、薬の数や量など理解し、服薬時に必ず確認できるように指導するとよい。

③誤薬時の観察
誤薬したことが確認されたり、あるいは疑われる場合は患者様の状態観察を十分に行う事が必要である。誤薬したことがはっきりしている時は、薬の種類・量・服薬時刻を速やかに医師に報告する。一般状態は、次の視点でバイタルサインをチェックする。
· 呼吸、体温、脈拍、血圧（急激な低下など）

· 排尿（尿閉に注意）

· 意識レベル

・傾眠（意識混濁の程度が軽くぼんやりしている、うとうとしている、呼ぶとすぐ覚醒し会話が出来る状態。）

・半昏睡（強い刺激に対して反応を示すがすぐに眠ってしまう状態。）

　・昏睡（意識混濁が最も強く、どんな刺激を与えても反応しない状態。）

④処置
患者様が飲んだ薬が致死量以下で生命に危険がないと診断された場合は、バイタルサインのチェックを行い状態の急変に注意しながら経過観察する。患者様の飲んだ薬が致死量であり生命に危険があると診断された場合は胃洗浄や輸液を行う。その後バイタルサインのチェックを行い、状態の急変に注意しながら経過観察する。
（例１）食後に服用する抗精神薬を飲んでいないものだと思い込んで、もう一包服用してしまった。
⇒通常の２倍量の抗精神薬を服用した為、過度な眠気や過沈静、頭痛、めまいなどの症状が現れる可能性がある。
（例２）本来ならば睡眠薬を１錠で済むものを、自己判断にて２～３錠追加で服用した。
⇒過度に睡眠薬を服用した為、次の日に起きることが出来ない。眠気が持続。過沈静。

　（多量・致死量での服用の場合意識障害や命に関わる）
（例３）もし、薬が１錠落ちていたら・・・。
「Ａさんが服用していた薬だから、Ａさんに飲ませればいいよね！」は大きな勘違い！落ちていた薬は誰のものなのか、いつ落としたのか明確に分からない場合、誰かに服用してもらうのは2重服薬、誤薬に繋がるため大変危険である。

