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＜連絡事項＞

・第10回院内研修を下記の日程で開催いたします。
日時：平成23年3月29日（火）　17：30～18：30
場所：メンタルケア病棟　メモリアルホール
講演：「医薬品関連事故防止のために」
講師：安全管理対策委員会　医薬品安全管理責任者　　　　黒沢　雅広　
・今後、呂医師へ血液・尿・心電図・胸部Ｘ-ｐ検査の所見を診て頂くに当たり、全ての所見用紙に“入院病棟名と担当医名”を明記するようにとの指示がありました。（近々、心電図と胸部Ｘ-ｐ検査の所見は呂医師も診ることになるそうです。）庶務Ｔへは新しい書式を提出しておきますが、現在、病棟にて使用している分（既に印刷済み分）の所見用紙へは、各病棟にて、“入院病棟名と担当医名”を明記して下さるようにお願い致します。
新しい所見用紙ができるまでの間は、病棟・医師名の記載は、各所見用紙の右上に記載することにします。例）　東病棟であれば　⇒　東、○○Drと記載しましょう。

また、血液検査所見については、新しい所見になるわけではないので、今後はこのような形での記載は続くと思われます。やり方としての連絡になるので、実施開始などは指示がでてからの取り組みになります。
・院内のボイラー清掃のスケジュールが変更になりましたので、ご連絡します。
3/29（火）8：00～・3/30（水）13：00～
清掃により、院内の洗面所などの給湯から、お湯は出ません。お風呂は使用できます。ご迷惑をおかけいたしますが、ご協力宜しくお願い致します。
・ベットコントロールより～西Bへの移動候補として、木村格治様の情報はあげていますが、　　女性患者様の西舘啓子様も候補としてあげています。

＜患者様連絡事項＞

・藤井　孝蔵様～本日、左顎の炎症皮膚科診察にて急性湿疹との事で、デルモゾールG軟膏処方となっています。

・高橋　栄子様～市民病院に肝機能精査目的の為　４/1　10:40消化器内科を予約しています。

病棟NS付き添いにて介護タクシーで外出予定としています。

また、本日尿量少ないことからラシックス（20）１A筋注指示あり施行してい

ます。サワシリンは本日朝で飲み切り終了。アスパラK、ツムラ大建中湯は3/30

昼～実施分２日分が本日処方となっています。

・市ヶ関　京子様～4/2　11:00～　4/3　15:00まで外泊が主治医より許可となっています。

・坪　邦俊様～排便困難のため、カマ2.0g夕食後薬服用分のみ処方となってます。明日からの定

期薬に追加となっています。

・外山　尚武様～現在、精神症状不安定さありますが、内服薬は拒否なく服用できていることか

ら、臨時薬就床前薬増薬となり７日分処方となっています。

・小田沙也加様～本日も精神症状活発で、過度の要求や要求を自制出来ない状態あります。また、

時折壁を蹴ったり、興奮的となることあるため、状態観察し安全面を考慮し処

遇の変更も検討し対応していきましょう。

本日より生理あり生理痛の訴えあることからロキソニン3T　3×ndE2日分臨時

処方となっています。精神症状に対する臨時薬も内容変更し処方となっていま

す。

・棟方　直浩様～本日夕～臨時薬内容変更し処方となっています。

・安達　貴浩様～排便困難あり、予測指示：本人希望時シンラック液10～20滴服用可となってい

ます。伴いシンラック液１本処方となっています。

・天間　康弘様～臨時薬本日夕から７日分同内容で処方となっています。

・勝田　ヒモエ様～排便調整のためシンラック液１本処方となっています。

・木村　慶喜様～本日排便なく－3日目のため予測指示のもとグリセリン浣腸120ml　1本処方と

なり実施しています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・木村　格治様～本人より頭にまた湿疹が出来たので、皮膚科（北村皮膚科）で処方された漢方

薬（ツムラ6ジュウミハイドクトウ）を飲みたいとの希望あり本日昼から毎食

後服用可となり再度開始しています。

・藤井　崇史様～本人より｢腕が固くなったり横になるとピクピクする｣との訴えあり注射希望

ありアキネトン1/2　A筋注施行しています。引き続き精神症状の観察、生活リズムが乱れないように関って行きましょう。
・長谷川　陽一様～本人より｢身体がリラックスできない｣との事で注射希望ありアキネトン1A

筋注指示あり施行しています。副作用に症状の観察し、突発的な行動に注意していきましょう。
・野田頭真由美様～本人より個室希望あり主治医よりご家族と相談して検討していく様にとの事です。母様へ連絡し東Dユニットの個室でもよいとのことで、明日主治医報告し移動していきます。

・中居　松男様～本人より後頸部の発疹・掻痒感訴えありオイラックス軟膏処方となっています。

・天間　康宏様～本日、作業療法・リハビリテーション導入の指示が出ましたので、Ｂグループで、作業に関しては3月31日に見学予定としています。

＜要注目患者様情報＞

・小田　沙也加様～終日隔離継続中。

現在も多弁傾向、神経過敏状態で不機嫌さあります。時折壁を蹴ることもあり経過しています。私物については雑誌、本は許可としていますが、１冊ずつ渡すよう対応徹底お願いします。

また、不穏時については状態観察し、処遇の変更も行いながら、約束をし対応していきましょう。

＜事故報告ケース検討＞

＜池野　功一様～3月29日　リハビリパンツ交換時、上半身の内出血を発見。＞
3／29深夜帯　リハビリパンツの汚染を確認し交換するため脱ぐよう説明するが、上着を脱ぎはじめることがありその際に前胸部に直径５ｃｍ程度の内出血を３箇所、右上肢、右側胸部にも内出血を発見する。

本人へ確認するも事実確認出来ない状態である。状況をリーダーとＳＧＭへ報

告し、３名で状態を確認する。

その後主治医（川端Ｄｒ）へ状況報告。合わせて3/26日準夜までは内出血がな

かったことが確認出来ている事を報告。

引き続き、外傷などの発生リスクが高い患者様の観察介入の強化をスタッフ間

でカンファレンスしています。

（今後の対応）　精神症状により身体損傷リスクが高い状態の患者様であるため、今後も密に精

神症状観察し身体状態観察し対応していきましょう。

＜川井　麻都香様～3/28処方　川井麻都香様の臨時薬ランソプラゾールOD錠のセットミスによる誤薬。＞

3／28日勤帯　臨時薬処方のランソプラゾールOD錠をセットする際、処方箋の半券を見てセットしていたが、1×(Ａ)という記載を朝だと勘違いセットしていた。セット後ダブルチェック するもセットミスに気づけなかった。
朝食後薬投薬時にランソプラゾールOD 錠がセットされている為、本人へ薬について確認している。本人より「うん。増えたの。」と話す為そのまま投薬している。
薬セットの際、残薬の個数が合わない事に気づき誤薬を発見する。

残薬、服用後の薬包の確認しセットミスによる投薬間違いである事を確認する。(3/28夕に服用されておらず、3/29朝に服用させる結果になった)
主治医へ経過報告し、本日夕からは指示通り(夕食後)に服用するよう指示受けする。

（今後の対応）　指示受けした際に確実に主治医へ確認すること。

　　　　　　　　ダブルチェック、投薬時の確認を徹底継続していきましょう。

