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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＞

・リハプロ個人記録の7月分総括欄は受け持ちスタッフで入力して下さい。入力後はコピーし、担当の横町CWまで提出して下さい。

・8/1入院予定
木村　ミワ様（80）女性　　病名　：うつ病　　主治医　：田名部Dr

入院形態：医療保護入院（予定）　　東病棟Dユニット（予定）

・賞与コメントが配布されています。まだ、受け取っていない方は、総務へ出向いて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・松尾　敏治様～本日14時、療養環境変更目的にて、東Ｂユニット→西Ｂユニットへ移動となる。

・横山　耕生様～今回、家族と共に長野県に転居する事になり、以前入院していた長野県

　　　　　　　　栗田病院に転院するため、本日14時退院となる。

・佐々木　常夫様～シンラック1本処方。風邪症状の訴えあり、本日昼より、ＰＬ　3Ｐ　3×1/3T　3日分処方。

・佐川　光俊様～腰痛の訴えあり、ハップスター2P処方。来週定期より、エビリファイが12ｍｇ→6ｍｇへ減薬となる。

・祝　光雄様～本日午後、OT見学予定。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・泉川　ケイ子様～拒絶や興奮が強く、他者とトラブルになる可能性が高い為、終日隔離継続中。
　　　　　　　　　食事は各食全量摂取。朝食後薬は腹痛の訴えあり拒否していますが、予測指示にて経過観察実施。臥床して過ごすこと多く、危険行為はありません。

・小笠原　久年様～幻覚・妄想から粗暴行為出現の可能性高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　独語、空笑活発にみられていますが、興奮・易怒性はありません。午後より、開放観察実施の予定。明日、3回目のECT実施となります。

・種市　久子様～他患者様への迷惑行為・暴力行為ある為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　臥床して過ごすこと多く、危険行動はありません。夜間中途覚醒ありますが、排泄を済ませると再入床できています。

・和田　昌様～他干渉・多弁・暴言あり。プログラム中も突然前転を始めるなど集中できない状態です。引き続き、他者トラブルに注意し観察、介入して下さい。

・佐々木　淳様～現在、作業、リハプロ長欠中。日中はテレビを見たり、臥床傾向。多飲水も目立ってきています。病棟内での作業再開について主治医に確認していきます。

・藤井　崇史様～日中は臥床傾向。流涎も目立っています。主治医へ情報提供していきます。

＜処遇制限患者様確認・検討＞

・曽我　正子様～妹様への連絡は毎週土曜日15時のみ可　継続中。

・吉田　光良様～妹様への連絡のみ。19時～20時まで可　継続中。

・杉澤　恵子様～水・金　18時～20時20分まで可　継続中。
・佐川　光俊様～弁護士・保健センター以外の通信（電話）の制限。

＜新入院患者様情報＞

○中川原　エイ子様（68）　　病　　名：アルツハイマー型認知症

主治医：川端Ｄｒ　　病　　棟：東病棟Ａユニット　　入院形態：医療保護入院

（現病歴）

当院2回目の入院となる。H21年頃より物忘れ症状出現し、H22年には夫の顔も分からなくなっている。H23年4月、夫のみ五戸病院脳外科を受診、その後本人も受診されている。記憶障害、認識能力の低下が認められ、頭部MRI検査では軽度の委縮ありアルツハイマー型認知症と診断。H24年夏ごろより易興奮性、易怒性の症状悪化。徘徊も頻回になり、夫へ対し暴言、暴力等認められている。H25年1月頃にはさらに症状悪化し、幻視、夜間の徘徊、睡眠不安定等あり、3月4日当院初診となっている。

H25年5月当院退院後は定期的な外来通院と薬物治療を行っており情動は安定していたが朝方の徘徊は続いて見られ警察官に2回保護されることがあった。H25年7月中旬より情動が不安定となり睡眠状態も悪化。深夜1時頃に起床し夫様を起こし暴言、暴力が見られていた。又大声で叫び、徘徊することや夫様の頭を叩き笑い出すことも合った。家族対応困難とのことで本日13：00症状鎮静（薬物調整）目的にて東Aユニットへ医療保護入院となる。

・食事～本日夕から1600kcal（低炭水化物食）

・服薬～本日夕から当院処方（持参薬なし）

・検査～採血(至急ＦＡＸ)、脳波、心電図、BX-P、MRSA、頭部CT、尿検査
○中村　一雄様（68）　　病　　名：進行性核上性麻痺　　
　主治医：田名部Ｄｒ　　病　　棟：東病棟Cユニット　　入院形態：医療保護入院

【現病歴】

八戸市内にて単身生活をしていた。八戸市立市民病院[神経内科]通院中で、進行性核上性麻痺の治療を行っており、手足が思うように動かない状態であった。H24年秋頃、車を運転中に事故を起こすことが続き、車が廃車となったことから、車の運転を行わないようになった。以後、外出する際はタクシーを使用するようになり、金銭的な負担が大きくなったことから、心配した兄嫁がH25年2月頃に介護保険を申請していた。要支援1と認定されたが、歩行の不安定さが著しくなり、H25年4月に区分変更を行い、要介護3と認定された。自宅内の至るところに手すりを設置し、日中の転倒防止のために、週5回のデイサービス利用を行っていた。デイサービスへの通所準備が困難であった為、毎朝近所に住む実姉が自宅を訪れ、準備を手伝っていた。認知機能の低下が認められ、1枚の洗濯物があるだけでも洗濯機を回そうとすることや、直ぐ前に話した内容を忘れてしまうことがあった。また、左腕が自然と上がってしまうことがあり、食事や飲み物を飲む時には右手を使うよう声がけが必要であった。1日に約30回程度トイレに行くが、3回に1回程度しか尿が出ないとのことで、施設職員からは前立腺の病気があるのではないかと疑っていたが、受診は行われていなかった。H25.7.30八戸市立市民病院を受診。認知症状が認められ、専門治療の必要性があるとのことで、当院を紹介され本日初診。入院治療の必要性あり、本日13：30東Cユニットへ医療保護入院となる。

・食事～本日昼から常食

・服薬～本日夕から当院処方。持参薬あり。

・検査～本日実施…頭部CT・HDSR・MMSE

近日中…採血・脳波・尿検査・心電図・胸部レントゲン・MRSA
	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　平成25年7月31日　　　　　13時30分～13時40分

	
	

	実施場所
	東病棟Bユニットスタッフオフィス

	
	

	参加者
	山内、佐藤、加藤、沼山、野中、佐々木、横町、

	
	

	発生事故内容
	平成25年6月20日　大久保　美津子様　　左手第1指の内出血、皮膚剥離

	
	

	原因分析
	1 左上腕骨骨折、左麻痺ある為、バランスを崩しやすい。車椅子上でバランスを崩した際に負傷したものと思われる。ベッド、車椅子上での姿勢保持できず、ずり落ち、転落の危険性が高い。

2 夜勤帯であり、スタッフ配置から見守りが不十分となる時間帯であった。



	
	

	事故対策検討内容
	【1か月後評価】

①ベッド柵、車椅子用安全ベルトを使用しているが、病棟の安全ベルトは本人の身体状態に合っておらず、サイズ等の見直しも含め本人用の安全ベルト購入を検討していく。
②身体症状をこまめに観察し、申し送りし、見守り、巡回対応を行う。
③早急な患者様対応が出来るよう、人員配置を徹底する。

	
	

	
	











































































































