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＜連絡事項＞

· 処方箋・検査箋の半券、検査伝票のカルテの貼り間違いには十分注意して下さい。伝票の貼付場所が分からない際は確認してください。

＜ベッドコントロール＞

· 黒澤　雄治郎様･･･本日、東Aユニット9号室に医療保護入院となる。

· 佐藤　奈々恵様･･･明日2/28（金）13時退院予定となる。

· 3/3(月) 男性1名、女性1名【五日市　公様、川上　牧子様】入院予定となる。

· 3/4(火)　山野内　聖次様【アルコール依存症・うつ病】入院予定となる。

＜患者様連絡事項＞

· 宮澤　啓様～本日、ECT　9回目実施しています。次回3/3(月)9：30実施し、終了となります。

3/4(火)西病棟に移動予定です。作業・リハプロ・SST導入開始の指示ありますので、忘れずに誘導してください。

・小田　行雄様～検査、結果次第でリハビリ・糖尿病治療の目的にて西病院への転院を検討しています。作業療法士にて立位・歩行状態の評価行い、全体的に筋力の低下がみられるとの事です。

＜隔離室入室患者様＞

・小笠原　久年様～妄想から暴力行為に至る可能性が高い為、時間隔離継続中。

幻聴について「影の声で結婚しないとダメだ」と聞こえると話され、ニヤつき目立っていますが、不穏行動はありません。

引き続き、突発的な暴力行為に注意していく必要があり、処遇継続としています。

・木村　格治様～躁状態による興奮・迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。

スタッフコール頻回。大声で怒鳴り、「タバコ！今すぐ外出だ！先生の許可なんて関係ない。俺の保護者は山口組のヤクザだぞ！今にヤクザの戦いが始まるぞ!」と口調を荒げ、威嚇・興奮あり。主治医指示にて10:20レボトミン（25）2Ａ筋注施行。その後も、精神保健センターに口調を荒げ電話する事や大声での要求続き、易怒性あり壁に向かい話し掛けるような独語も見られています。

引き続き、精神症状の観察と現在の処遇について、病状評価を行っていきましょう。

・池野　功一様～興奮による自傷行為の可能性高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　10時から開放観察を行っていますが、トイレに篭ったまま自室から出てこようとせず経過しています。危険行為はありませんが、壁に向かい独語続いています。

引き続き、幻覚・妄想状態による自傷行為に注意して見守り介入していきましょう。
＜要注目患者様＞

· 黒澤　雄治郎様～不隠さ、帰宅要求なく、落ち着いてホールで過ごしています。食事摂取に

も拒否なく、応じています。

・倉舘　義雄様～点滴の刺入部周辺の発赤、浮腫著明。末梢からの点滴は不可能な状態の為、点滴中止。抗菌剤の投与を主な目的として胃管チューブを挿入。MA-8【200－200－200】白湯【400－400－600】敵加速度【150ml/1h】を超えないように滴下の指示あり。本日、朝からセフジトレン、夕からムコキール処方となっています。

右下腿から足背の表皮剥離と水泡形成あり。1日1～2回の洗浄後、デルモゾール軟膏塗布し、ラップ保護の指示あります。3/5(水)採血【セット3、CRP】指示あり。口腔内の痰や汚れが目立っていますので、各勤務帯で口腔ケアを確実に行っていきましょう。

主治医より、再度面談調整の指示あり、御家族様連絡し、3/3(月)16時に面談予定となっています。　　　　　　　　　

・八森　正様～主治医より、他科受診(消化器科系)の必要性ある為、明日2/28（金）11時に御家族様へ面談を行います。面談にて、御家族様の意向確認を行っていきます。

・佐々木　兼太郎様～現段階では易怒性、介護への抵抗、体動活発なことから、療養環境変更は

適さないと状態評価しています。BPSDが緩和してから、療養環境変更を検

討する事としています。

＜田名部Dr診察＞

・佐藤　奈々恵様～本日の午前中にご両親来院し面談行っています。明日2/28(金)13時退院予定。初外来は3/5(水)11となり、退院時処方もあり。退院後、外来受診(週1回)と訪問看護(週1回)、青明舎を再開していく事としています。

面談では、本人に対して生活上の注意として、すぐに仕事に復帰する事はせず、休養をとる事。また、根本的に仕事をどうするか考えた方がよいことを話しています。両親と実家で同居した場合は、親の生活リズムも取り入れて規則的に生活を送る事なども主治医より話しています。

・祝　光雄様～2/26(水)と本日の血糖値の結果から、グリメピリド1錠→2錠に増薬。普段の生活の中でコーヒーに砂糖を多く入れている事もあり、そうした点も注意していくよう促している。自宅の家賃の支給が4月までとの事で、3月いっぱい措置解除し4月中の退院を目指していく事としています。

＜新規入院患者様＞

氏名　：黒澤　雄次郎様（83）

　病名　：アルツハイマー型認知症

合併症　：高血圧症、狭心症、閉塞性動脈硬化症

主治医　：川端Dr/馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

　病棟　：東病棟Aユニット

　住所　：南部町大向仙ノ木42（グループホーム三老）

　電話　：0179-22-1252（グループホーム三老）

（現病歴）

・H20年頃に大腸ポリープの手術の為入院治療を行っていた。

退院後より、妻に対する易怒性が出現し、朝早くに「飯をつくれ」と怒鳴ることや、ポリープ術後の通院も中断していた。

・同時期に介護保険を申請し、デイサービスの利用を開始していたが、妻がうつ病に罹患し、自宅での介護が困難となったことから、H23年10月1日より、グループホーム三老へ入所となった。

・H24年春に妻が脳梗塞で死去。以後も施設での生活を継続していたが、H25年に入り、易怒性・粗暴性が目立つようになり、職員に対する暴力行為が認められた。

・H25年7月頃より、易怒性・粗暴性が増悪。

　10分毎に機嫌が変わり、怒ったり笑ったりすることや、他利用者への暴言等も見られるようになり、かかりつけ医のはらだクリニックへ相談。認知症状が進行していると説明されていた。

以後、H25年9月頃には落ち着いて過ごせるようになった為、専門医を受診せずに経過。

・H25年11月に入り、再度症状が増悪。「何でもできる」「ぶっ殺してやる」と話し、テーブルを強く揺らすことや、自室で荷物をまとめて「実家に帰る」と話す、夜中に「誰かがいる」「息子がいる」といった幻視様の発言が認められた。

・グループホームでの対応が困難となり、当院へ相談。H25年11月13日、当院を初診。

　服薬調整にて症状の改善を図っていたが、症状の改善には至らず。

・グループホーム、家族での対応が困難となったことから、専門治療による症状の改善を目的として、本日11：40、東病棟Aユニットへ医療保護入院となっている。

（入院後の経過）

11：40、東病棟Aユニットへグループホームスタッフと兄様に付き添われ入院。

歩行や立位保持は可能だが、ふらつきはある為、見守りを要している。

入院時オリエンテーションには返答されており、疎通は良好。対面中の不穏さは見られていない。

入院時検査にも拒否や抵抗は無く、服薬や食事も拒否無く応じられている。

排泄はトイレを利用。自立している。

入院後はホールで過ごされているが、周囲に反応することは無く、落ち着いて経過している。

・退院後は「グループホーム三老」へ再入所となる予定。
・H24年に奥様が脳梗塞により死去しているが、本人へは知らせていないとのこと。施設側からも奥様が死去されていることは伝えないでほしいと要望あり。

・保護者は兄様となるが、高齢であり、兄様の妻様も癌治療により入院していることから、定期的な面会などは難しいとのこと。必要品の依頼などの連絡は、施設側で対応するとのこと。

・急変時は、必要であれば他科への受診、搬送を希望している。

・他科持参薬あり。本日の夕より服用開始し、4月2日の朝まで服用の指示。

（看護方針）

易怒性・粗暴性の改善を図れるよう、統一した看護ケアを行い、施設入所へ向けて関係機関での連携を密に行っていく。

＜事故振り返りミーティング＞

· 11/16　野田頭　真由美様の臨時薬処方指示受けもれについて振り返りを行っています。

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　平成25年　2月　27日　　　　　　　　　13時　40分～　13時　50分

	
	

	実施場所
	東病棟Ｂユニットスタッフオフィス

	
	

	参加者
	上野JGM、前田、福田、滝田、小笠原、野中、

	
	

	発生事故内容
	【野田頭　真由美様】

11/16　臨時薬指示受けが行われず、当日準夜帯、当直医より指示受けし処方・内服に至った。

	
	

	原因分析
	深夜勤務者よりリーダーに処方切れはない事を申し送られたが、慣れや過信もあってか自己で処方版の確認を怠り、業務を進めた。

日勤帯での投薬時も臨時薬が不足していることに気付かず、準夜帯にて就床前薬投与字に、11/16の夕食後より処方がないことに気付く。

当直医に報告し、どう内容にて2日分処方となり、夕食後薬は就床前薬と一緒に服用の指示あり、投薬する。

	事故対策

検討内容
	日勤リーダーは申し送り有無に関わらず、責任を持って自身の目で処方処置板の確認を行う。

	
	

	
	

	1ヶ月後

評価
	今後も継続して、対策内容を確実に実施していく事が必要。




