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＜連絡事項＞

・4/1　入社式のため当日勤務の方で留守番者以外制服で出席としていますので、各自確認し出席お願いします。

・栄養チームより、４月の身体計測依頼がきています。4/2の入浴日に実施していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　栄子様：ラシックスとアルダクトンの内服薬が継続で2日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　4/1他科受診のため外出許可となっています（10：00～12：00）。主治医確認し

他科受診日の朝は朝食摂取可とし内服薬も服用する様指示あります。

介護タクシー予約済みです。（南病棟玄関に依頼しています。）

・棟方　直浩様：不眠時の際、予測指示（エスタゾラム内服）で対応していますが、不眠傾向で

あること主治医へ報告しています。

本日より、不眠時の予測指示が、エスタゾラム（2）1T→レボトミン(5)3Tへ変

更となっています。23時～2時までで内服対応して下さい。

過沈静の可能性考えられるため、一般症状の観察も併せてお願いします。

・川井麻都香様：排便調整のためシンラック液1本処方となっています。

3/17より就床前にシンラック20滴/日の服用の指示ですが、指示通りの与薬の

減少と残薬量の差があり、主治医より指摘を受けています。

指示を確実に実施する為に、フローシートへの記載、看護記録（フォーカス）

への記録は周知徹底していきましょう。

現在、事実確認を行い、事故報告書を作成しカンファレンスにて対応策を検討

しています。

・野田頭真由美様：本日9：30　療養環境変更の為、東Aユニット→東Dユニットへ移動となっ

ています。男性患者様もDユニットを利用しているため、対人交流面でも注意

し観察していきましょう。また、家族へは個室利用料については電話連絡にて

承諾頂いています。医事チームへ個室利用書類作成を依頼していますので面会

に来られた際は家族へ声をかけてください。

・木村　慶喜様：ノボリン30Rフレックスペン　1本処方となっています。

　　　　　　　　4/2　外出　10：00～15：00　許可となっています。主治医より、帰院時、外出

中の本人様の行動や接し方、過ごし方の状況を細かに聞くよう主治医より指示

がありました。

内容によっては服薬調整も検討していくためです。

家族確認する項目

· 嗜好品要求の程度（食品・タバコ・アルコール類など）

· 家族に対する反応の程度（奥様や付き添い家族など個人別で）

· 徘徊の程度（一人で外に出ようとするか）

· イライラの程度

· 低血糖症状の有無

· 異食行為

· 奇異行為（物品破損行為、逸脱行為など）

· 排便の有無

・木村　格治様：本日　外出　9：30～16：30　許可となっています。禁煙外来へ行かれ、今後は

チャンピックスの服用は中止とし禁煙成功とのことです。継続できるように支

持していきましょう。

・吉田　光良様：昨日木村慶喜様と対面時に不穏行動あり、環境調整のためCユニット７号室へ

主治医指示にて移動としています。主治医より以前にCユニット坪様ともトラブ

ルがあった経緯があるため、十分注意することと、危険が予測される場合はAユ

ニットで過ごすこともよいと許可ありました。他者との接触に十分注意し精神症

状の観察していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・松橋　清子様：Bユニットへ移動後、食事の拒否や服薬の拒否が時折みられ、昨日より不眠で、

食事・服薬の拒否の程度が強くなっている状況です。ベッド上から離れず同一姿

勢で菓子を盗られるといった内容の訴えもあり、精神症状の悪化が予測され、身

体状態も心配であるため主治医へ情報提供し注射（リントン（5）１A筋注）の指

示あり、拒否ありますが、複数人での対応で注射施行しています。

引き続きスタッフへの被害・被毒妄想や過去の体験を被害的に捉え介入への抵抗

や拒否あるため、治療協力が得られるように行動・発言内容観察し関っていきま

しょう。

・柳杭田　かつ子様：松橋清子様が自分では食べれないおやつをベッド上に置いたりしており、

それを食べてしまう行動があり、自分では自制出来ない患者様であるため、

盗食による誤嚥のリスクが高いため主治医へ報告し環境調整しています。

東Bユニット→東Cユニット　ADLの低下しないように対応していきまし

ょう。

＜事故報告ケース検討＞

川井　麻都香様のランソプラゾールOD錠のセットミスによる服薬ミス

今後の対応策について…同じ事故を繰り返さないために、

①処方箋と照合しながらのダブルチェック

②処方箋への指示内容記載用語の統一医師へ依頼する。

③診察日、スタッフ個人の仕事負担量の軽減（事故発生時の勤務体制を振り返り病棟内での分担調整）が必要と考えられる。

　

