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＜連絡事項＞
・久保　興介様～臨時薬が前回と同内容で本日夕より４日分処方となっています。

　　　　　　　　8/6の外出は許可となっています。

･山上　賢一様～迷惑行為や突発的な行動続いていることから、臨時薬変更となり7日分処方となっています。

　　　　　　　　イミドール(10)3Ｔ　各食後に追加

　　　　　　　　パキシル(20)1Ｔ→パキシル(10)1Ｔへ減薬

また、窓から物を投げてしまうことから東Aユニット10号室から9号室へ移動しています。

・諏訪　良三様～臨時薬が前回と同内容で7日分処方となっています。

　　　　　　　　また、眼脂見られていることからレボフロキサシン点眼液１本処方となっている。

・木村　格治様～8/5の外出と8/10～8/12までの外泊が許可となっている。帰院時はボディチェックや精神症状の変化に注意していきましょう。

・梅内　福志様～腹部膨満著明でグル音も弱いことから田名部Ｄｒ診察にて、パントール(250)2Ａが本日の点滴(点滴Ｆ：ヴィーンD　500ml)に混注指示となっています。8/7生活保護担当者が面会に来る予定となっています。

杉村　志智雄様～8/10家族面談後、アルコールの勉強会実施予定となっています。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

・竹内　恒子様・高橋　礼子様～排便困難時の予測指示継続。

・大久保　美津子様～微熱と緑黄色の帯下見られていることからセフジトレン(100)3T　各食後が1週間分臨時処方となっています。

・中居　松男様～呂Dr処方となっていたナウゼリンは飲み切り止めとなっています。また、食欲のなさ訴えあり、エンシュアリキッドが1本/昼に7日分臨時処方となっています。

・竹内　恒子様～尿漏れ訴えあり、レボトミン・タスモリンを次回定期より除剤となります。夜間の睡眠状況や精神症状の変化に注意していきましょう。

＜猪股Dr診察情報＞

・鹿原　雄一様～8/4外出許可となっています。外出後の精神状態により、今後ＯＴ・リハプロを検討するとのこと。臨時薬は前回と同内容で7日分臨時処方となっています。

・奥寺　徹様～右足首に湿疹あり、現在エルタシン軟膏塗布しています。１週間様子見て改善なければ軟膏変更するとのこと。

＜安ヶ平Dr症例検討会＞

高間木　八男

医師方針→薬物療法による症状の安定化に努める。

看護方針→安定した日常生活への援助。

作業療法やレクリエーション活動に参加し気分転換を図る。

合併症予防に努める。

入院前の問題点

出生時、仮死状態にて出生、精神発達遅滞あり言語も5歳頃より発語する。22歳時他家の洗濯物を集めたり、無断で他家に上がりこみ寝ていたりする事がある。S46年頃、一戸の精神病院へ入院。S47年頃退院し、ブロック工場に就職するも勤まらず退職に至る。S49頃より、時々訳のわからない事を言い、発作的に物を投げつけたり壊したりするようになり、徐々に日常生活もTVを見ているばかりの状態。

入院中の経過
病状は固定化しており、一定程度の医療提供が欠かせず。本人の能力低下によって、社会生活が不能。時折、心気的訴えに固執されたり、要求通らない時は興奮見られている。
現在の様子
H23・11.10発熱と呼吸状態の不安定さあり。胸部レントゲンで肺炎所見あり。絶食となり、点滴治療開始となる。Ｈ24.2.22発熱あり、胸部レントゲンで肺炎所見あり、抗菌剤内服開始。症状の悪化なく、改善。唾液や食物の嚥下力低下による、誤嚥性肺炎に気をつけていく。2/23ノロウイルス検便施行。陰性であった。その後症状改善しているが、発熱は時折ある粗暴行為や性的逸脱行為はない。体調不良を理由に2～3回/月活動欠席あり。3/8体温38.4度まで発熱、抗菌剤処方され改善している

今後の必要と考えられる支援
家族支援

施設入所等の検討

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・諏訪　良三様～日課全介助要しており、本人半身麻痺もあることから、Aユニットのトイレでは段差があり、介助の際の事故のリスクが高い状態です。オムツ内への尿失禁は見られない為、日中はCユニットのトイレを使用し、夜間は尿器やポータブルトイレを使っていきましょう。

＜看護研究経過報告＞

・呼吸筋ストレッチ担当より～今後はＳＳＴの時間利用し実施していくこととしています。資料やテープは担当が準備します。担当スタッフがいる時は担当が行いますが、不在時は実施お願いします。

＜事故内容振り返り＞

	実施日
	8月3日　13時30分～　　14時00分

	
	

	実施場所
	東病棟Bユニットスタッフオフィス

	
	

	参加者
	滝田・小泉・金井・天間・宮澤・鳥谷部(久)・三浦・佐々木・鈴木・小笠原

	
	

	発生事故内容
	7/25　清川　厚子様の点眼薬紛失

	
	

	原因分析
	薬剤管理不足
スタッフ間の連携と申し送りが不十分であった

	
	

	事故対策検討内容
	・薬局から薬剤が上がってきたら早急に処理を行う。
・その日処方となった物があれば、きちんと申し送りを行う。
・次の処方が来たら、新しい処方と確認と共に、古い物は破棄する。

	
	

	
	


