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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 9/16～10/15までの勤務表が作成されましたが、一部変更しています。退職者等の関係もあり、介護職員は深夜・準夜の勤務が増えると思いますが、頑張っていきましょう。また、次回の勤務表になりますが、11/3（土）は学術の発表会があるので公休の希望は受け付けません。祝賀会で、永年勤続者等で壇上に上がる予定の方は、小向SGMまで連絡をお願いします。

・中級試験の受験希望者は希望日を小向SGMと総務まで連絡をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中村　文俊様～9/10より臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・木ノ下　ツヨ様～プラノプロフェン点眼液0.1％が1本、カリーユニ点眼液1本処方となっています。

・島脇　てる様～定時のインスリンが9/17まで継続の指示が出ています。

・勝田　ヒモヱ様～定時のインスリンが9/17まで継続の指示でています。又、便秘時の予測指示が9/24まで継続の指示出ています。

· 若松　高様～9/15（10：00～12：00）皮膚科受診の外出許可が出ています。

· 奥瀬　正八様～臨時薬前回と同内容で7日分継続処方となっています。睡眠チェック表は確実に記

　　　　　　　　　入していくようにしていきましょう。

· 久保　松次郎様～臨時のメマリー（15）→（20）へ増薬となり8日分処方となっています。以後定

　期となります。

· 中村　陽子様～下肢浮腫軽減傾向ではあるが、まだある為、臨時薬フロセミド7日分継続処方とな

　　　　　　　　　っています。臥床時は下肢挙上を行って行きましょう。

· 織田　比佐子様～臨時薬、プラバスタチント止め、デパケンＲ（600）→(400)、リチウム（300）→　

　(200)、下痢便続いている事からセンナリド3Ｔ→1Ｔへ減薬となり7日分処方となっています。

＜退院支援検討＞

・沼畑　紀雄様～本日面談行っています。現在易怒性もなく状態落ち着いている為、10月上旬を目途に

施設入所が決まらない場合は自宅退院となる事、その際は退院後は自宅にてデイケア等の介護サービスを探していく事に了承していただいています。ケアマネへ連絡し、自宅退院となった際のプランを検討して頂く事としています。

・下道　卯ノ松様～3ヶ月での退院を目処に、ご家族との話し合いを進めていきましょう。

※本日、奥瀬　正八様の症例検討会を実施しています。

＜木ノ下　ツヨ様　　事故振り返り＞



＜原因＞



　　　　　　　　　　　　　　　













症例検討会　実施報告　　奥瀬　正八様

　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　藤原　百合子　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　実施日　H　24年　9月　10日　 印

　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　川端　栄蔵　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　小向　由紀　　　　 　印

	対象患者情報
	奥瀬　正八様　　歳

病名：混合型認知症　入院形態：医療保護入院

	患者の希望
	自宅退院

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：夜間の睡眠に関して、中途覚醒２度程度あり。ベッド上やホールで経過し、中途覚醒時の徘徊はない。

　睡眠チェックの不備があるので、きちんと記入しておく。

ウロガード内の採尿の際に色情行為あるため、周囲から隠れやすい場所での採尿はしていない。

PSW：ケアマネ・家族来院（9/15）退院後の支援について検討。

	主治医の治療方針
	· 佐々木泌尿器科（8/31）受診。（前立腺肥大・神経因性膀胱）の診断。自排尿は不可のため、膀胱留置カテーテルによる尿路管理が必要である。留置中であるので、清潔動作はしっかりしていくこと。尿路感染に対しての治療は実施しない。

· 奥様の希望（睡眠を9時間取って欲しい）に沿うような服薬調整をするのであれば、就床前薬を増量する必要があるが、転倒リスクが高くなる。→家族へ転倒リスク高くなっても服薬調整希望するか確認する事。（老年期は6時間睡眠が通常である）

· 地域復帰支援検討会については、家族の都合上、来院可能か不明である（子供が送迎してくれるが、来院しなければならない時にいけるか不明）との事。

· →検討会参加・退院前訪問指導が可能か伺い、都合つかなければ退院前にきちんと説明をしていく。

妻様：農作業があるので、9月いっぱいは入院して欲しい→主治医からは了解得ている。

	検討された

支援方針
	· 杖歩行による転倒リスク状態のため、環境整備・歩行状態の観察（退院前訪問指導の検討）

	抽出された

問題点
	· 膀胱留置カテーテル抜去後に夜間の睡眠不安定（排尿困難などを気に掛け、トイレ覚醒頻回など）が予測される。

	今後の

看護計画
	· 排尿トラブルによる身体苦痛の出現の恐れ（尿路感染症など）に関連した身体管理の必要性

· 夜間徘徊による睡眠の不安定（睡眠チェックの継続）


インスリンの種類を間違えて投与してしまった
































①指示変更を理解していなかった





②同じ場所にインスリンが2種類あった





③Ns二人での確認をしなかった





④注射をしなければいけないと言う焦り





⑤NとRの違いを良く理解していなかった





指示変更を確認していなかった。





古いインスリンを処理していなかった。





2人で確認する時間帯の勤務についていなかった。





注射を決まった時間に打たないと不機嫌になる患者様だった。





勉強不足だった。





カンファレンス、処置箋をしっかり確認する。





同じ場所に変更前の薬を置かない。





薬を確認する習慣を付けさせる為に、病棟全体で確認する姿をみせる。





時間通りにやらせるよう指導する。





勉強をさせ、成果を見る為のテストをする。








通常業務で薬のダブルチェックをしっかり行い、新人へ指導していく。






































