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＜連絡事項＞

・本日、第11回院内研修がありますので参加をお願いします。
3月20日（火）3月21日（水）　17:30～18:30　　メンタルケア病棟4階　
テーマ「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　雅広先生
・昨日、外来にて酩酊状態の患者様が暴れている状況がありました。このような状況の時には

やむを得ず、マンパワーを必要とします。その際の連絡・報告・対応について以下の通りとします。

１　発見時（発見者）は即時に最寄病棟、及び2階管理室へ緊急連絡を行う。

２　連絡を受けたものは速やかに周辺スタッフ（男性）に「○○（今回でいえば外来）で緊急
です！！。」と大声で伝達。

３　伝達を受けたものは即時に該当場所へ赴く。

以上とします。特に、外来・医事より連絡をする者、連絡を受けた者は「誰々に～」と
いう報告ではなく「外来で患者様が暴れています!」と明確に・はっきりと伝達するようにしてください。安全管理（スタッフ、患者様の安全化確保）として重要項目です。

・経管栄養を実施中にやむを得ず身体拘束・自己抜去したあとの処理方法、再挿入してからの
工程・再挿入出来なかった場合のマニュアルを各自で確認してください。

・出勤時には各自のメール・病棟メールの確認を行ない、情報の共有に努めて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・浅野　秀子様～明日3/21（水）療養環境変更目的のため、北病棟へ転棟予定となっています。

・中居　松男様～本日、東合併症室から東Ａユニット９号室へ移動しています。身体管理・
精神症状の変化など要注目で観察をお願いします。

・磯島　貴広様～臨時薬処方となっています。
①エビリファイ　　（6）4Ｔ
　タスモリン　　　（1）2Ｔ　　　　　2×朝・夕食後
②フルニトラゼパム（2）1Ｔ
　リントン　　　　（5）1Ｔ　　　　　1×VDS/7T

・清水　由美子様～フルデカシン（25）1Ａ　左臀部に施行しています。

・前澤　良一様～臨時薬継続処方となっています。

・大久保　清吾様～臨時薬継続処方となっています。

・内城　友貴様～昼食後薬減薬にて臨時処方となっています。

①リスペリドン（2）2Ｔ
　　　　　　　　　タスモリン（1）2Ｔ　2×朝・夕食後
　　　　　　　　②フルニトラゼパム（2）1Ｔ　vds


・松田　信夫様～3/21（水）11：00八戸市民病院より、入院予定となっています。

・峰田　満男様～介入時の興奮・抵抗が見られているため、臨時薬処方となっています。
ハイセレニン細粒40％　1ｇ　2×MA/3T
また本日9時に身体拘束解除となっています。

・和田　昌様～診察時喫煙要求が聞かれ、主治医より許可が出ています。
開放観察中の（昼食後・16：00）各1本ずつ対応してください。

・丹内　栄子様～明日の定期薬よりエビリファイ中止となってます。

　　　　　　　　本日vdsより臨時薬処方。

ロドピン（25）1T

　　　　　　　　レボトミン（50）1T

　　　　　　　　　　　　　　　　1×vds

　　　　　　　　ジプレキサザイディス（10）１T　1×あさ　2日分

　　　　　　　　他者とのトラブルないよう精神症状の観察をしていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・成田　勝弘様～明日から定期薬変更となります。
　　　　　　　　フルニトラゼパム→　ロンフルマンへ変更
・木村　格治様～明日から定期薬変更となります。
フルニトラゼパム→　ロンフルマンへ変更

・藤井　崇史様～明日から定期薬が減薬となります。
フルニトラゼパム（2）1Ｔ

　　　　　　　　セロクエル（25）3Ｔ　　　　/vds

　　　　　　　　減薬となります。服薬の拒否も見られていますが、説明促しにて服用している状況です。減薬後の服薬状況・本人の精神症状の観察をしていきましょう。

・長谷川　陽一様～診察時、本人眠気訴え減薬希望あり、来週の定期薬からベゲタミンＡ・
スローハイム減薬予定です。

＜要注目患者様＞

・内城　友貴様～他患者様とトラブル無く過ごされています。確認行為は依然として見られていますが、不穏なく経過しています。

・大久保　清吾様～食事摂取の低下が見られています。本日から10時・14時にて間食を
提供（ヨーグルト・ゼリー）、水分に対してむせ込みがある患者様です
ので、注意して対応をお願いします。

・中居　松男様～瞳孔縮瞳見られていますが、身体症状改善しており、本日より点滴終了しています。昼食後より食事再開し自力摂取していますが、詰め込み過ぎる場面が見られていますので介入要しています。また歩行時のフラつきも
見られていますので、転倒には十分注意して観察していきましょう。

＜患者様評価＞
・誤嚥の危険性の高い方～Ａユニット　大久保　清吾様　中居　松男様　前澤　良一様

大久保　清吾様は、嚥下時に強くむせ込みが見られる為に特に注意してください。

Ｂユニット　新井　圭次様
かき込む様に食べる事がありますので、注意しながら介入・声掛けをお願いします。

Ｃユニット　高間木　八男様
時折、むせ込みがありますので、声掛け・介入をお願いします。
・転倒リスクの高い方～Ａユニット　中居　松男様　和田　昌様　杉澤　恵子様

本日、移動された中居様は体動が見られてきていますので、転倒のない様に観察をお願いします。杉澤様には、御家族から靴が届いていますので、出来るだけ靴を履いて頂く様に声掛けしてください。
Ｂユニット　十文字　信陽様　田名部　清一様　
田名部様について、トイレ・レストランへの歩行時の際には、出来るだけ付き添うように介入をお願いします。
Ｃユニット　池野　功一様
歩行時に突進する様な歩行が見られるために、他患者様との接触に注意して介入をお願いします。
・車椅子使用の方～Ａユニット　大久保　清吾様　
　　　　　　　　　Ｃユニット　田中　正士様　関川　勲様
　　　　　　　　　関川様は車椅子に依存的となっているために、スタッフ付き添いのもと　　　　　　　　　　　　　　　　

歩行訓練をお願いします。田中様について、トイレなどは必ず付き添うようにお願いします。介入時には、注意してお願いします。また気が付いた事案があった場合には、カンファレンス等で情報を流してください。

