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＜連絡事項＞

・12/2（月）の床屋は、理容師の都合により休みです。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　尚子様～　歯痛時ロキソプロフェンＮａ1Ｔ服用、便秘時シンラック服用の予測指示が12/3まで継続となります。
・本多　富美様～　臨時薬が同内容にて7日分処方となっています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察連絡事項＞

・續石　啓介様～　「膝の力が抜ける、足の裏が突っ張る」などの身体痛の訴えは継続しておりダントリウム（25）3cap　3×1　が継続で7日分処方となっています。また口角炎の訴えもありエルタシン処方となっています。

　　　　　　　　　　歩行状態を観察していきましょう。

・蝦夷森　重男様～　希望時シンラック服用の予測指示が12/4まで継続となっています。
・中川原　義雄様～　痔痛時ネリコルト軟膏塗布、便秘時シンラック服用の予測指示が12/

4まで継続となっています。また薬剤増量により手指の振戦があると

訴え、就床前のリントン（1.5）1Ｔが、次回定期薬より（0.75）に

減薬となります。精神症状の観察をしていきましょう。
・出川　萬次郎様～　希望時センナリド除剤・便秘時シンラック服用の予測指示が12/4まで継続となっています。またセンナリド除剤の回数が多い為、次回定期薬よりセンナリドが止めとなります。排便状況を観察していきましょう。

・伊藤　五十二様～　便秘時シンラック服用の予測指示が12/4まで継続となっています。
・出河　攻様～　本日夕より、セフジトレンが7日分処方となっています。
・坂　貢様～　スピール膏処方となっています。
・鈴木　真知子様～　体重増量を目的とし、夕より常食（普通盛）・キザミ（朝のみパン）　

　　　　　　　　　　に食事形態変更となります。また本人より外泊希望聞かれています。
・春本　司郎様～　本人希望により、夕より常食（大盛り）となります。
・川井　芳子様～　右腕痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏処方となっています。

・市川　真紀子様～　本人希望により、カレー禁が解除となります。

＜要注目患者様＞

・泉川　ケイ子様～　昨日準夜帯にて一時的に大声での独語あり、入院に対する不満や妄想に左右された訴えも聞かれています。スタッフ介入し徐々に落ち着かれています。衝動行為や他者トラブルはありません。就床前薬の拒否あるも促しにて服用されています。深夜帯も来詰し、スタッフへの話し掛けあるも2時過ぎには休まれ良眠で経過されています。
　　　　　　　　　　本日は、午前中穏やかに過ごされているが、午後に父様の面会後に不穏となり、大声で父様の不満を叫ぶ事ありスタッフ介入要しています。本人の訴えを傾聴し静かな環境を提供していきましょう。
・松川　麗様～　昨日は日課以外は臥床傾向ですが、希死的発言・過度な嗜好品要求はありません。本日はプログラムにも積極的に参加し表情・口調も穏やかです。落ち着いて過ごせるよう訴えを傾聴していきましょう。
・中川原　義雄様～　昨日の準夜帯、他者に声を荒げる事あるもトラブルには至っていません。足音の高さ、話し掛けはあるも過度となる事はありません。本日は落ち着いてプログラムに取り組まれています。引き続き落ち着いて過ごせるよう関わっていきましょう。
・續石　啓介様～　歩行の不安定さ、手指の痺れも続いています。深夜帯トイレへの移動

　　　　　　　　　時、上体が後方に反り返りそうになる事あり介入要しています。その

　　　　　　　　　後歩行器準備し使用しています。引き続き歩行状態の観察をしていき

　　　　　　　　　ましょう。
＜転入患者様情報＞
富塚　勝幸様（50）　　　　　　ＯＴ・リハプロ　Ｂグループ
 主病名：統合失調症　　　　　　　西Ａ　42号室
 主治医：川端Dr・馬渡Dr　　　　担当：　久保Ｎｓ・高森ＣＷ
 入院形態：任意入院

 S53年、自己臭を気にするようになり、翌54年より幻聴・被害関係妄想が出現し 、黒田内科胃腸科医院へ入院。以後、再燃を繰り返し、精神科へ11回の入退院>> を繰り返す。

H2.10.27松平病院を退院し、同日、当院へ入院。H11.4.20退院後、 通院、作業所「うみねこ幸房」・地域活動支援センター「青明舎」の利用を継続。 H12年6月より、社会適

応訓練事業(クリーニング店)の利用を開始。H15年7月より同事業所に就労。H25年6月、仕事を欠勤するようになり、当院デイケアの利用開始。病状が不安定で、H25年10月より薬剤調整が行われた。同10月、職場復帰するも、被害関係妄想、焦燥感・苛々感、不眠等の症状が著しく、数日で通勤を中止。その後も病状は著しく不安定で、家族の強力な見守りを要した。H25年10月中旬より病状が悪化し、思考がまとまらず、体をせわしなく動かす、唸る等の行動が目立ちH25.10.23当院2回目の入院。

入院当日混乱・不安など情動不安定となり、突然泣き出すことがあり、ジプレキサザイディス服用後は落ち着いている。その後は情動不穏を呈することはなく、11/4～薬剤調整し内服薬レボトミン減量しジプレキサを追加している。精神症状の変化としては独語・空笑はみられるものの日常生活への支障はない。細かな部分を確認することはあるが、説明する事で混乱なし。時に自分の訴えを言葉にで きないことがあるが、介入には応じることできている。

今後は自宅への退院を目標とし、サービス利用（デイケア・訪問看護）・就労支援などへの移行できるよう支援が必要となります。
※勉強会を実施しています。（別紙参照）

転倒・転落
Ｈ25.11.20　勉強会　坂本　美寿々
○転倒・転落を防ぐ為の注意点
・ベットから降りる際、トイレ・浴室・起立時・方向転換時は転倒・転落が起きやすい状況です。
その為、以下の点に注意が必要。
①履物、着る物チェック
・なるべく入院前に使用していたものを持参してもらい使用する
・踵がある履物(特にゴム底の物)が転倒防止の有効である
・衣類(寝間着やパジャマ等)の裾には十分注意し、身体に合った長さに調節する
②ベットについて
・ベットの高さは出来るだけ低くし、柵を忘れないようにする
・ベットからの立ち上がり時は特に注意(起床時等)
・普段ベットを使用されていない方には乗り降りの練習を行う
③浴室
・移動の際には足元に注意(石鹸等で滑る為)する
・手すりや安定した椅子を使用する
④トイレ
・床がぬれていると滑りやすく転倒リスクが高くなる為確認する
・歩行不安定な患者様はスタッフが付添い介助する
⑤補助具
・歩行不安定さが見られる患者様は車椅子や歩行器を使用する
・車椅子使用の際にはストッパーが掛かっているかの確認を行う
○事故発生時の対応と事故分析
①転倒・転落時は、意識・外傷等の状態を観察する。外傷がなくとも体内の損傷がある場合も考えられる為、状況に応じてバイタルサインを測定する。
②必要な処置を施行し、経過を観察する。
③状況に応じ医師の指示を受ける。
④重症・緊急を要する場合はスタッフを集め「身体緊急・救急救命事態対応マニュアル」の手順に添って対応していく。また家族への連絡も行う。
⑤事故報告書の作成。
⑥事故発生後カンファレンス等で事故の振り返りを行いスタッフ全員が周知出来るようにする。
事故分析例として
	用具
	転倒・転落
	原因
	対策

	車イス
	ベットから移乗する時に転倒
	介護者の技術不足
	・移乗用ボードを用いる

	
	体格のいい要介護者を
介護者が支えきれずに転倒
	介護者の力不足
	・四肢麻痺の場合は２人で介助
・片麻痺の場合は補助台を使う

	
	車イスの位置を確認せずに
腰かけて転倒
（ストッパーのかけ忘れ）
	車イスが後ろに
ずれていた
	・車イスにストッパーをかける
・自動安全ブレーキつきの車イスを用意する
・腰かける時は必ずイスの位置を確認する

	歩行器
	マットの段差につまずき
前のめりに転倒
	段差に
なれていない
	・マットとの段差をなくす
・段差での移動を指導する

	トイレ
	トイレにて壁に頭をぶつける
	介助者の見守り不足
	・患者様の状態の把握
・見守りの徹底

	電気
コード
	床のコードにつまずいて転倒
	介護者等がコードの危険性を認識していない
	・不要なコードは置かない
・コードは壁側に寄せる

	ベット
	ストッパーをかけていないベットに寄りかかり転倒
	ストッパーをかけ忘れていた
	・ストッパーをかける習慣をつける。

	浴室
	泡で滑って転倒
	泡をきちんと流していない状態で立ちあがろうとした
	・スタッフの見守りの徹底
・環境の整備


○防止策として
・転倒・転落の起きやすい要因の分析する
・既往歴や現在の状態から危険度を正確に把握する(転倒・転落アセスメントシートの活用)
・スタッフ同士の連携強化・チーム全体での観察(転倒・転落のリスクの高い患者様の観察)
・患者様の危険度だけではなく、病棟の状況も把握する
・環境整備を行う(障害物の除去、床がぬれていないか等)
・体位変換とトランスファーは正しい方法で行う
・危険度評価は繰り返し行う
・定期的に巡回し患者様や環境の観察を行う
※日常生活の中での患者様の状態や環境の観察を行うと共に危険予測トレーニングを行い、危険意識を高め事故防止に反映していくことが大切である。
