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＜連絡事項＞

・本日15：30～外部医師の院内見学があります。病棟内の整理・整頓を行いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　光良様～本人より昨日、右足首捻ったとの訴えあり。馬渡Dr診察にて右側背の腫れが確認され、ハップスタ2P処方となり月曜日レントゲン撮影の指示でています。

・続石　啓介様～点滴2本の指示ありましたが、本人拒否され1本のみとなっています。

　　　　　　　　排便－3日の為、馬渡Drに情報提供行いグリセリン浣腸120mlの指示あり実施しています。

・佐々木　兼太郎様～経管栄養のMA-8を吐き出してしまう為、馬渡Drに情報提供行い、点滴3本の指示あり実施しています。排便－4日の為、グリセリン浣腸120ml実施しています。

・高坂　博英様～本人より軟便の訴えあり、アローゼン1包（0.5ｇ）除剤しています。

＜隔離入室患者様＞

・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。

本日、スタッフ付き添いにて入浴されていますが、興奮や口調の荒らさなく落ち着いて行動できています。喫煙と音楽を聴きたいとの要求ありますが、週末の様子を観察し、来週の火曜日の開放観察を検討する時に同時に検討することとします。引き続き、精神症状の観察を行って下さい。

・澤口　直美様～躁状態により逸脱行為や衝動行為の可能性がある為、終日隔離継続中。　　　　　　　

本日は、ひどく興奮する事はありませんが口調の悪さや言葉の乱暴さが見られています。又、食事は摂取出来ていませんが、服薬・水分は摂ること出来ています。精神症状の観察、脱水症状に注意し介入・観察を行って下さい。

・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。

本日は、入浴や日課は問題なくできていますが、自室にて布団を指でなぞる行為続けています。16時右足の踝部に2cm大の水疱あり、吉田Drへ報告し、ガーゼ保護の指示が出ています。「床暖でやった」と疼痛はないとの事です。引き続き、開放観察中の精神症状の観察を行いながら、幻覚・妄想状態に注意し、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。

自室にて全裸で過ごすことはありませんが、便器付近に布団を運び臥床して過ごされています。大声での独語や危険行為はありません。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行きましょう。

＜措置入院患者様ケース検討＞

・藤井　崇史様～他者と将棋をしたり、ウォーキングをしたりと落ち着いて経過しています。喫煙時や配膳時の離棟行動、幻聴に左右された言動・行動もなく経過しています。喫煙時間を定時に戻していますが、本人の希望により、今まで通りの対応となっています。引き続き、喫煙時や配膳時の離棟行動、幻聴に左右された言動に注意し、現在の処遇について病状評価を行っていきましょう。

・祝　光雄様～4月中旬に措置解除、退院予定です。ここ数日間不眠訴えられ、自室にて臥床傾向です。引き続き、精神症状に注意し行動を観察して行きましょう。

・大坂　誠様～自室で過ごすこと多くみられていますが、日課は支障がなく行えており、介入に対し、易怒性・興奮なくスタッフ対応穏やかです。引き続き、精神症状に注意していきましょう。

・松田　博行様～3/20(木)地域復帰検討会実施、25（火）退院予定となっています。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。
＜事故振り返りミーティング＞

・事故2件の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　3月　15日　　　　　13時　30分～　　14時　00分

	
	

	実施場所
	東病棟Ｂユニットスタッフオフィス

	
	

	参加者
	宮澤、山内、滝田、吉田

	
	

	発生事故内容
	2/3【佐々木　淳様】　転倒顔面裂傷

	
	

	原因分析
	・服薬調整中であり、歩行不安定な状態であった。また、飲水行為頻回であり、洗面所・トイレへの移動も頻回であり、常時見守り・介入要していた。
・説明に対し、都度了解を得ていたが、何度も行動化していた。ホール見守りのスタッフが１名であり、他患者様への介助の為、ホールを離れてしまった。


	事故対策検討内容
	・転倒リスク患者様の状況確認と危険予知能力の向上。

・ふらつきが強い場合は随時アセスメントを行い、スタッフ間での情報共有を行い転倒防止の対策を行う。本人のＡＤＬに合わせた援助を行う。
・見守りの強化。

	
	

	
	


	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　平成25年　3月　15日　　　　　13時　30分～　　14時　00分

	
	

	実施場所
	東病棟Ｂユニットスタッフオフィス

	
	

	参加者
	宮澤、山内、滝田、吉田

	
	

	発生事故内容
	2/8【其田　淑子様】　ベッドから転落顔面皮下出血

	
	

	原因分析
	・夜間睡眠中にトイレ覚醒されているが、歩行不安定でふらつきがあった。

 

	事故対策検討内容
	・転倒リスク患者様の状況確認と危険予知能力の向上。

・ベッドからマットへの変更。

・ふらつきが強い場合は随時アセスメントを行い、スタッフ間での情報共有を行い転倒防止の対策を行う。本人のＡＤＬに合わせた援助を行う。
・見守りの強化。

・夜間時排泄の声掛けを行う。



	
	

	
	








