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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・9/17の準夜チーフが山田Mns→上口Mnsへ変更となっています。

・当院の紹介・逆紹介が適宜、更新・入力されていないと佐々木AOMより指摘されています。各病棟においては、入院患者様の他医療機関への受診（紹介）があった際には忘れず所定のフォルダへ入力する様お願いしますとの事です。
・秋祭りの患者様カロリー制限表を作りましたので、当日表を見ながら患者様のおやつを購入し

て下さい。尚、患者様のお金については当日祭り担当スタッフが病棟に置いて行くそうなので

ユニットリーダーを中心に管理を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・棟方　直浩様～本日の１５時に帰院後、主治医と面談予定となっています。

・木村　格治様～本日の14時～16時まで外出となっています。

・坂本　房子様～本日の15時から退院療養検討会があります。

・小平　祐子様～排便－3日無く、主治医に情報提供し、グリセリン浣腸が処方となっています

　　　　　　　　施行後、排便あったと報告あります。

・田名部　タキ様～9/15（木）10：00から1階旧デイケア室にて退院療養検討会があります。

　　　　　　　　　担当者は書類の準備をお願いします。

・向井　敦子様～本日昼に「トイレに行った際転んだ」と報告あり。疼痛の訴えはありますが、

目立った外傷は見られていません。以前も転倒された経緯がありますので、歩

行状態の確認をお願いします。

・吉田　光良様～眠気強く見られ、朝食も再三の促しにて摂取されています。現在常食への食事

変更を検討中です。夜間のトイレ誘導も眠気強く起こすことが困難な状況の為

次回の主治医診察時に情報提供を行っていきましょう。

眠気の状態や日課状況の確認をお願いします。

＜要注目患者様ケース＞

・袴田　将志様～喫煙時間について6：00にした方がいいのではという意見が聞かれていました

　　　　　　　　以前も喫煙の時間で問題があった方であり、起床後とすると時間も曖昧であり

　　　　　　　　時間外の要求などが頻会になると考えられる。また主治医と6：00と決めた為

　　　　　　　　時間外に来ても「主治医と時間を決めましたよね？」と伝えると了解しており

　　　　　　　　再度設定時間に来ることが出来ている為、このままで様子を見ていきましょう

　　　　　　　　要求などが多く聞かれるようであれば再度時間設定を行っていきましょう。

　　　　　　　　時間前の喫煙要求有無の確認をお願いします。

・島浦　美千男様～前回の処方から下剤が調整されています。その後から排便が見られなくなり

　　　　　　　　　浣腸を行っても排便は確認されず、摘便にて排便確認できるも硬い便です。

　　　　　　　　　次回、主治医診察時に排便コントロールを促してください。

・杉澤　恵子様～身体不調を訴え作業や活動を顔出しや不参加されることがあります。

　　　　　　　　夜間、飲水要求聞かれ時間外だと説明を行うと興奮や叫ばれることが見られて

います。夜間の睡眠も１～２時間程度です。他者に対して過敏に反応すること

や大声で怒鳴る事はないです。

最近早朝からテレビを点けられることあり、説明にも大声で怒鳴られています。

夜間のテレビ鑑賞については検討を行っていきます。

他者との関わり方や睡眠状況の確認を行って下さい。

・小林　満様～南Ａユニット患者様の出入り音やテレビの音量がうるさいやスタッフ休憩室の

出入り音もうるさくて眠れないと訴えあります。

今後、関係するＳＧＭと病棟スタッフとで対応を検討して行きたいと思います。

入室や退室の際は静かにドアの開閉を行って下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～月曜日の夕食配膳時に入り口から出ようとする突発的行動見られています。

時折、服薬時などに水掛行為が見られています。睡眠についても準夜帯

では叫ばれ深夜帯で休まれていると言うリズムになってきています

本日朝食は「食べたくない」と言われ、不食されています。その後は臥床され

ています。服薬時も吐き出し行為や水掛行為は見られていません。

引き続き対面時の振り返りと行動化について注意し、安全を優先とした対応を

行っていきましょう。

＜勉強会＞

「患者様の安全・内服管理」について勉強会を実施しています。資料は別紙参照して下さい。

患者様の安全・内服管理　　　　　Ｈ23年9月14日実施

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：鳥谷部　久美子

はじめに

· 精神疾患を持つ患者様は何故内服が必要なのでしょうか？また、私達はどんな時に内服するでしょうか？　

では・・・日々の与薬手順を振り返ってみましょう。

1 患者様を呼名し、カートから薬包を取り出す。

2 看護者2名で患者様氏名・いつ服用の薬か確認する。

3 患者様に薬包を見せ、自分の薬であるか確認して頂く。

4 服用時の観察をする。

· 嚥下したか疑わしい時はどうする？

咽もとの動き、口腔内の確認（舌下・舌の奥の方・義歯と口蓋の間･服用するふりをして手に隠し持っていないか？等）

5 薬包に薬が残っていないか確認する。

6 カート内に薬包が残っていないか確認する。

7 必ず、即座にダブルチェックする。

· 夜勤時は資格者同時が即座に確認する事は難しい為、ケアワーカーさんがカート内の確認をする。

8 服薬のチェック表にサインをする。

この手順に沿って行っていますか？今一度振り返ってみましょう。

薬の事故を起こさない為には何よりも確認が大切です！！

· 他科薬の有無・臨時薬の有無・定期薬の有無を患者様個々に把握できていますか？

· 不安な際や疑問に感じた際は処方版・カルテを必ず確認していますか？

· 万が一その場で服薬ミスを起こした時はどうしますか？

· 服薬ミス（飲ませ忘れ、セットミスなど）を発見した時はどうしますか？

· わからない・おかしい・何か変だなをそのままにしていると大きな事故に繋がります！！

　最後に･･･

　　間違えようとして間違う事はないが、間違ってしまう事の重大さと患者様の治療が崩れる事、場合によっては身体に害となってしまう事･･･起きてはいけない事を分かる事が大切です。






















