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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・Drから担当スタッフへ何時までに行うよう指示があり、カンファレンスへ記録する際は

　担当スタッフと指示内容にアンダーラインを引いてください。

＜患者様連絡事項＞
・坂　貢様～　両膝痛続いている為、アスモロール200ｇ処方となっています。

・鈴木　和則様～　予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～20滴)が7/27まで継続指示となっています
・菅井　浩子様～　予測指示　拒薬時、様子観察と不穏時リントン(5)1A筋注が7/26まで継続指示となっています。
・中居　松男様～　予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～30滴)が7/26まで継続指示となっています

・江刺家　陽輝様～　主治医より本人様抜きで保護者と関係スタッフで、地域復帰支援検討会を行う為、担当の久保田Nsは、保護者へ連絡し、日程調整を行う様指示受けています。候補日を何日か検討して頂いて下さい。

・中村　勇樹様～　7/16(土)15:00～7/17(日)11:00まで外泊希望あり、主治医より許可となっています。また現在自己服薬管理中ですが、本日より１日分の管理から3日分の自己管理となります。内服薬は準夜帯で渡して下さい。

・清水　秋男様～　主治医より単独外出について、スタッフ間で検討するようにとの指示あり、現在の本人の精神状態・日課の取り組みなどを考慮し、単独外出を進めていく方向としています。担当の星Ｎｓはご家族に電話連絡お願いします。

＜皮膚科診察連絡事項＞

・佐々木　康子様～　右第５趾のベンチ種、治癒した為処置終了となっています。

・西川　和恵様～　急性湿疹の部位、左下肢→両下肢に変更となっています。

＜鈴木　和則様の家族面談について＞
· 昨夜、保護者宅へ外泊の日程確認の為、電話連絡した所、保護者不在で代わりに兄様が電話対応されています。兄様より外泊に関して批判的で退院についても強く不満を話されています。今後の事について面談を希望されている為、本日主治医へ情報提供しています。

主治医より、面談は金曜日の午前中であれば可能だが、兄様だけで面談を行うと症状が

改善しても、退院の方向性が見えて来ない可能性がある為、面談の際には保護者かある

いは、他の家族の同伴が望ましいとの指示受けています。
＜坂　貢様　事故分析＞
	7/9　20:00
	｢もう眠いから寝る｣と話し、就床前薬を服用される。

	　　　21:00
	服用後も就床されず、他者との交流見られており、トイレ歩行時ふらつき見られていた。

	　　　22:15
	中川原様から坂様が喫煙所にて転んでると報告をうける。

	　
	すぐスタッフ確認に行くが、坂様は喫煙室からホールに出ており、自室に戻ろうとしていた。

	　
	本人「灰皿にぶつかり転んで両膝をぶつけた」と話す。

	　
	出血腫脹は見られず、歩行状態問題無し。本人｢痛みはない、大丈夫だ。｣と自室に戻り就床される。

	　　　22:30
	就床されている。


昨日の深夜帯で両膝部の疼痛を訴え、アスモロール処方となっている。腫脹・熱感・内出血も見られている。

※原因

· 就床前薬服用後であった。

· 事故前にトイレに移動の際、歩行にふらつき見られていた。

※対策

· 就床前薬服用後に喫煙室を利用する患者様がいる場合は、スタッフが付き添うか見守りを行う。

· 起床後も、覚醒しないまま喫煙される患者様がいる事も考えられる為同様に注意して観察していく必要がある。

· 就床前薬の服用時間が20時前後であるが、時間を繰り下げてはどうか(21時以降)

＜八森　正様　事故分析＞

	7/12　1:30
	「ゴンッ」と衝突音あり、スタッフ駆けつける。八森様が床に倒れており、起き上がろうとしている

	　
	状態を発見する。右額に直径3㎝×2㎝の軽度発赤、擦過傷認められる。

	　
	ふらつき著明。スタッフ介助にて歩行するが、廊下にて多量の尿失禁あり。スタッフ介助にて、

	　
	更衣行う。

	1:45
	血圧134/88mmHｇ、脈拍93回/分。本人様より｢痛くない｣との発言聞かれるが、額をさする

	　
	動作みられる。その後も落ち着きなく棟内徘徊みられ不眠で経過する。

	
	

	　
	


※原因

· 不眠が続いた際に主治医へ状態報告し薬剤調整、眠剤が増量となってから就床前薬服用後に歩行のふらつきが強く見られていた。また喫煙時間を管理するようになってからは喫煙要求が頻回となり、浅眠傾向であった。

· 外痔核の症状や尿失禁が続いている事で、尿の失敗を気にして覚醒しないまま離床したのでは？

· 対策

・　1時間毎の巡回を適宜巡回する(歩行にふらつきがある患者様の居室)
・　中途覚醒時にふらつき・転倒のリスクが高い患者様であるため、就床前にトイレ利用の声がけを行う。また中途覚醒時には一呼吸おいてから行動するように説明していく必要がある。

