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＜連絡事項＞

・勤務変更に伴い9/24深夜チーフが佐々木SGMから山本裕子NSへ変更となります。

・南病棟リーダーが所持するPHS「146」が破損し、修理依頼しています。修理が終了する間は固定の「250」へお願い致します。

・ケアプロセスの入力、20日までとしていましたが、まだ入力確認出来ていない患者様がいます。

　各担当者は早急に入力お願いします。H22、9月と分かるようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・新田　利晴様　～9/24（金）西Ａユニットへ移動予定。

・菅井　浩子様　～排便コントロールの為アローゼン0.5　1×就床前　5日分処方。排便状況の確認を行って下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中（8時から17時の時間開放）。昨日は、他者がトイレに入る度に奇声を挙げ、おやつの盗食行為も見られています。本日は断続的な奇声聞かれているが、見守り介入にてトラブルは無い。昼食時は普段と違う座席の為、食事に集中出来ない様子あるが、盗食等の問題行動は見られず。引き続き、開放観察中の他者とのトラブルに注意し、見守り・介入行って下さい。

・池野　功一様　～終日隔離継続中。睡眠の不安定さあるが、食事・服薬は問題なく行えている。声かけに対して「はい・いいえ・じゃんじゃん持ってきて」との返答行えている。今後も突発的行為に注意して関わると共に、排便状況の確認も忘れずに実施してください。

＜要注目患者様ケース検討＞

・吉田　光良様～　昨日の死亡事故に関して「もちを詰まらせて死んだ人がいるから、お金を払わなければならない」との発言あり。夜間も不眠との事。日常的に金銭的な妄想発言が聞かれている患者様です。突発的な行動に注意し、見守り・介入行って下さい。

＜田名部Drケースカンファ＞

・畑中　成夫様～　本日ハロマンス実施、フルデカシンは来週の実施予定となります。

・安達　貴浩様～　イライラより、椅子を蹴るなどの粗暴行為に至ったため9/21（火）13:00Ａユニット10号室へ移動となっています。

　　　　　　　　　9/24（金）家族面談予定。当分はＡユニットで外出泊を控えていく事とします。私物は本人持ちＯＫ。タバコを含め、小遣いの範囲でやりくりする事を目標にしていきます。

　　　　　　　　　精神神経用剤・ロドピン(25)3T　3×nde　7日分、昨日38℃台の発熱あり咽頭痛、鼻汁訴え総合感冒剤・PL　3.0g　3×nde　３日分臨時処方。

・外山　尚武様～　セロクエル(100)2T　2×朝夕／5日分、変更処方。

15：30面談。現在の状態や治療について説明しています。又、ご家族の意向確認しています。退院受け入れ困難であるとの事。入院治療継続する事説明しています。

・瀧澤　美代子様～臨時薬変更処方となっています。

　　　　　　　　　①アリセプト(5)1T

　　　　　　　　　　アムロジピン(5)1T　1×朝

　　　　　　　　　②ドグマチール(50)1T　1×夕　／７日分

・本田　英之様～　昨日の外出は特に問題なく、今後も外出を進めて行きます。

・寺澤　一男様～　食事摂取量少なく、入院時より体重が－３㎏。週１回（火曜日）の体重測定を忘れずに実施して下さい。義歯のネーム付けが終了し、朝：パン、昼夕：常食となっています。摂取量の確認を行い、パンの残食の際は保管して補食対応行って下さい。

・佐々木　尚子様～ご家族との関係の悪さあり、スタッフ付き添いでの外出希望が聞かれています。まずは、体重アップしてからの検討とします。目標体重４０㎏。当面は３５㎏。３８㎏になったら外出可とします。

・坪　邦俊　様～　拒薬時の予測指示が10／8まで継続。

・川井　ツセ様～　アローゼン　1×vds　６日分継続処方。

＜昨日の寺地様死亡事故に関して＞

事　故　内　容　：だんごによる気道閉塞

準夜帯での経過　：機嫌良く、スタッフにも話かけ、笑顔あり、ホールで過ごす。

夕食全量摂取。服薬もスムーズ。夕食後ホールで過ごす。

だんごを持っていた他者がいた。

事故に至った原因：他者のだんごを食べ気道閉塞された。もらったのか、だまって食べたのかは分からず。だんごの持ち主の患者さんは、テーブルに置いていたら食べたと話されている。
　　19：00　　ホール内で倒れる。チアノーゼあり。吸引にてだんご除去する。呼吸再開せず。心マッサージ開始。当直医報告。来棟。血管確保。ペンライブ500ｍｌ　心電図モニター装着。
　　19：15　　20％ブドウ糖20ｍｌ　1/2A　ノルアドレナリン1A　　1cc　側管より　（計５回）
　　　～28　　心マッサージ継続。ご家族へ連絡する。
　　19：55　　テラプチク1A　側管より注入。心肺機能再開せず。主治医へ状態報告。
　　20：07　　死亡確認。
　　21：00　　ご家族来院。
　　23：00　　退院される。

　　【意見】

・19時の時間帯になぜ団子があったのか。提供したならば誤嚥が予想され見守る必要があった。

・提供した際のスタッフ間での情報交換が必要。

・その時間帯は菓子類の提供はしていない時間、ルールは統一して守る必要がある。

・もち、団子、パンなど危険因子という意識。

・15時に菓子提供した際、その場で摂取しているのか確認が必要。残して持っていないかなど。

・食事形態が粥・キザミ食なのに売店にて、パン・ソーセージ等の購入、パン禁なのにドーナツの購入をしているのはおかしいことがたびたびある。患者様の状態把握不足、情報交換が徹底されていないのでは？

・患者様が亡くなった事から、今後の現場の患者様との関わり方・対応について病棟管理者含め検討していく。
