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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＞

· 11/6(水)安ヶ平Dr不在となります。

· 馬渡Dr専用のPHSが出来ました。番号「006」本日の当直から使用可能です。

· 11/19(火)医療法の立ち入り調査があります。引き続き、カルテの整備・環境整備をお願いします。

· 11/3(日)創立記念日の記念撮影は、時間厳守・私語厳禁でお願いします。写真撮影終了後、メモリアルホールへ移動し、医療福祉学会の開会式に参加して下さい。

· インフルエンザ予防接種の家族確認時の注意

患者様ご家族が「病院スタッフより事前申請すると接種費用が無料になる」と説明を受け、市の窓口に手続きに行かれることがありました。しかし、その患者様は65歳未満であり、助成の対象ではなかったと、市健康増進課よりクレームがありました。原則として“65歳以上の方のみ”が助成の対象となりますので、条件を理解した上でご家族へ説明をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・　中野　久美子様～11/1　14時～11/2　16時外泊の許可を安ヶ平Drよりいただいています。

　　　　　　　　　また、本日退院前訪問指導を実施しています。

· 和田　昌様～本日外出予定でしたが11/2に変更になっています。

· 斉藤　悦子様～本日夕～NEソフト　３×1　4日分臨時処方となっています。「手に力が入ら

ない。茶碗が持てない」と訴えあり、本日昼不食しています。引き続き痺れなどの確認をして下さい。

· 祝　光雄様～臨時薬が飲み方変更となり、11/2　朝～7日分処方となっています。

· 澤口　直美様～馬渡Drより本日夕～フルメジン（1）3×ndE 3日分処方、服用の指示受けて

います。

· 富塚　勝幸様～左腰痛訴えあり、ハップスター　1P処方となっています。

· 織田　比佐子様～馬渡Dr指示にて検尿・採血・胸部レントゲン検査施行しています。酸素2L

流用し、酸素飽和濃度95～96%で経過。栄養摂取できず、点滴1本実施しています。栄養摂取(エプリッチ)を促すようにと馬渡Drより指示あります。

· 駒木　博様～本日、介護認定調査実施しています。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・木村　格治様～興奮、暴力行為が今後も続く可能性がある為、終日隔離継続中。

ドアを叩きながらスタッフコールし、要求の多さ見られています。口調の荒さあり、喫煙についての訴え多く聞かれています。外出については主治医より、今の状況を考えるよう指導されています。喫煙は1本/日で継続し、易怒性、興奮・粗暴行為なく1日過ごせるごとに1本ずつ追加していくことに決めています。引き続き、過度な要求や自身の感情を抑えるよう説明してください。

・駒木　洋士様～性的逸脱行為があり、トラブルの可能性が高い為、終日隔離継続中。

隣室者と会話して過ごし、奇異行為はありません。「温泉を掘り当てた。金脈だ」等の発言聞かれることあり、まとまりのなさは続いています。診察にて本日夕から内容変更にて7日分臨時薬処方となっています。また、便秘症状あることからセンナリド1×vds/7T処方、便秘時シンラック液服用の予測指示11/1～8まででています。

・小笠原　久年様～幻聴、妄想が活発にあり、興奮や他害行為の可能性が高い為、終日隔離継続

中。開放観察中は、落ち着いて過ごす事出来ていますが、喫煙に対する訴え聞かれており、引き続き精神状態の変化に注意してください。

・種市　久子様～他者への干渉・迷惑行為が高い為、終日隔離継続中。
危険行為はなく、ほぼ臥床し過ごされています。本日、三戸町生活保護病状調査あり、生保担当者・三浦pswと面会しています。

・澤口　直美様～躁状態により他者トラブル、危険行為の可能性ある為、終日隔離継続中。

室内での放歌あり。対面時は歌うことを止め、多弁さありません。比較的落ち

着いて過ごす事が出来ています。

・中平　則之様～動作緩慢続いています。食事摂取量にムラあり、声掛け・介入要しています。入浴日には必ず体重測定を行って下さい。

· 松川　麗様～喫煙・コーヒー・電話要求頻回にあり。喫煙は1時間時間を空けるよう促すも、

待てない状況です。母様に電話がつながらないことでイライラし、大声を出したり、床に寝転がる行為見られています。排便5日ないこと馬渡Dｒへ報告し、経過観察の指示受けています。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 佐川　光俊様～エチゾラム(0.5)3T　3×1　本日夕～5日分処方となり、以後定期となります。

· 和田　昌様、木村　格治様、高橋　礼子様～次回定期より薬剤調整となります。

· 中居　松男様～逸脱行為について聞くと「死んでもいい。楽しみは女だけだ」との発言あり。

呂律不良継続。引き続き、女性との接触に注意して下さい。食事摂取量にバラつきあり、入浴日には必ず体重測定して下さい。

＜安ヶ平Dr患者様　症例検討会＞

氏　　名：菅沼　スミ様（81歳）　　　　　主病名：アルツハイマー型認知症

入院年月日：Ｈ25.10.24　当院 3回目　　　　　従：統合失調症

入院形態:医療保護入院

【現病歴】

　H21年頃より徘徊が頻回となり、家族から警察署へ捜索願を出すことが2～3回程ありH25年10月頃より、易怒性、易興奮性、徘徊等の症状が目立つようになり、介護に対する拒否が強くなっていた。服薬に対する抵抗も強く、ﾍﾙﾊﾟｰの強力な介入を要していた。また、入浴や更衣に対する抵抗も強く、自宅で行うことは困難であり、通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ利用時のみ行われていた。また、同時期より早朝に自宅を出て徘徊することが頻回。H25.10.23担当ケアマネージャーより、徘徊や介護に対する拒否が顕著であり、家族対応が困難となっていることから翌24日当院受診。

受診時、診察に対する抵抗が強く、易怒性・易興奮性が顕著であったことから、同日当院3回目の入院となる。

【処方】

　ドネペジル（5）　１Ｔ

クエチアピン（25）１Ｔ　　×寝る前

【入院後の経過】

　入院後、「何も悪い事はしていない」と興奮あり。帰宅要求を繰り返し大声で叫んでいる。失禁も多く、スタッフ介入時、抓る・叩く等の介入拒否や粗暴行為、他者に対しても迷惑行為あり、介入を要している。食事は全量摂取でき、夜間の睡眠はとれている。

※介入への拒否強く、入院時検査は週明け実施予定。

【問題点と今後の支援】

・認知症周辺症状による易怒性・易興奮性・粗暴行為あり。

→薬物療法により徐々に落ち着いてきている。

・介助に対して拒否や抵抗が強い。→本人のペースに応じる。

・退院後の規則的な服薬管理。→糖尿病管理も含め確実に服薬できるよう支援。

【介護保険利用状況】

・要介護4

・担当ケアマネージャー：藤田氏(居宅｢わえみ｣)

・老齢年金　受給中(5万円/月)

・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ「五福」(1回/週)、訪問介護ｽﾃｰｼｮﾝ「五福」(3回/週)の利用を継続していた。

・通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ「南陽館」(3回/週)を利用していた。

· 介護老人保健施設「南山苑」のショートステイを利用していた　　

事故振り返り

インシデント報告

・臨時薬セットミスに気付き服薬ミスに至らなかった。

・バルンカテーテルが屈曲しているのを発見。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　平成25年11月1日　　　　　　　13時30分～　　14時00分

	
	

	実施場所
	東病棟Ｂスタッフオフィス

	
	

	参加者
	沼山、加藤、秋山、小笠原、野中、伊藤

	
	

	発生事故内容
	10/30　斉藤　悦子様　中途覚醒しトイレへ移動中に転倒

	
	

	原因分析
	中途覚醒に気付いていたが、歩行状態安定していた為転倒リスクは低いと考え、

見守りや介助はしなかった。

	事故対策検討内容
	・転倒転落アセスメントを行いリスクの把握を行う。
・中途覚醒時は眠気や睡眠導入剤服用によるふらつきも考慮し
  見守りや介助を徹底する。

	
	

	
	

	

	

	実施日
	　　　平成25年11月1日　　　　　　　13時30分～　　14時00分

	
	

	実施場所
	東病棟Ｂスタッフオフィス

	
	

	参加者
	沼山、加藤、秋山、小笠原、野中、伊藤

	
	

	発生事故内容
	10/19　仲尾ハナ様　処方箋処理に関する服薬ミス

	
	

	原因分析
	処方きれで指示受けの際、定期薬にしていると言われたが、本券と半券の

照合・確認はせず薬局側と口頭のみでの確認を行った事や、払いだされて

いると思い服薬カートを実際に確認しなかったなど確認不足が原因。

	事故対策検討内容
	・診察時の処方内容（定期切り替えにするのか）の確認徹底。

・口頭確認だけでなく目視による確実な確認の徹底。



	
	

	
	


	実施日
	　　　平成25年11月1日　　　　　　　13時30分～　　14時00分

	
	

	実施場所
	東病棟Ｂスタッフオフィス

	
	

	参加者
	沼山、加藤、秋山、小笠原、野中、伊藤

	
	

	発生事故内容
	翌日の朝食直前薬を昼食前に誤投薬

	
	

	原因分析
	・服薬の業務だけでなく患者様対応などと同時進行であったため注意力や

 集中力にかけていた。

・直前薬があるという事だけは把握していたが、内容や用法等については

認識不足であった。

	事故対策検討内容
	【１ヵ月後評価】

・投薬時の確認徹底や業務に優先度をつけゆとりを持ち投薬する事で

  同様の事故は起きていない。

  今後も引き続き確認の徹底、ゆとりをもって対応していく事とする。　　　　

	
	

	
	


