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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して下さい。

＜連絡事項＞

・緊急連絡網について

新たに職員が増えたため緊急連絡網を更新しています。各自、自分の前後や同じ列のスタッフの電話番号を登録するなどし、緊急時繋がらないことのないようにして下さい。繋がらなかった時は、その次の方にまわして下さい。出れなかった場合は、SGMに連絡を入れて下さい。
・物品発注に関して

ダブル発注にならないよう、履歴を確認して発注して下さい。使用理由、使用ユニットを入れて下さい。

・書類の提出について

書類に関して、他部署、他管理者に書類を提出する場合は、病棟管理者（Ｓ・Ｊ）の確認が必要です。他、研修申し込み、研修・精算報告書は、ＳＧＭ確認後→ＡＯＭですので、直接ＡＯＭに提出しないで下さい。

・インフルエンザ予防接種実施確認依頼について

接種日時：Ｈ26年11月12日（水）8：00～12：00

場　　所：リスタルルーム

接種料・助成金は患者様の住所（市町村）、年齢によって異なります。添付ファイルを確認し、各受け持ちスタッフを中心に、面会時や電話連絡にて接種の希望確認をして下さい。確認期日はＨ26年10月30日（木）まで。

・確認後、Ａ・Ｂユニット詰所に保管しているどちらかの名簿へチェックして下さい。

・患者様の予診表が届いたら、沼山NSまで。

・新規入院の方への確認も忘れずに。

・確認期日：Ｈ26年10月30日（木）まで。

・第五回院内研修について
　日時:10/20(月)・21(火)　17:30～18:30
　場所:病院３F　会議室　
　テーマ:｢感染症対策：インフルエンザ・ノロウィルスについて｣
　講師:感染対策委員会　委員長　佐藤　志穂さん
　日程調整し参加してください。

＜患者様連絡事項＞

・向井　敦子様～排便－３日目。ツムラ61　２Ｐ処方。

・島守　輝義様～Ｋ3.3と低値、カリメート3Ｐ→2Ｐへと変更。11/4、セット3・ＣＲＰ検査の指示あり。

・谷崎　遥様～臨時薬フルニトラゼパム（2）1Ｔ、センナリド4Ｔ　１日分処方。レボトミン、アローゼンは中止。

・小笠原　文人様～クエチアピン(25)3T追加となり、他同内容で2日分処方となっている。

・原　みちゑ様～明日、検尿の指示あり。

＜身体拘束患者様ケース検討＞

中居　松男様～胃管自己抜去の恐れあるため身体拘束継続中。

バイタル異常、酸素飽和濃度の低下はない。夜間覚醒し独語している。日中も大声を出し、足をバタバタと動かすなど体動活発。痰鳴あり、適宜吸引施行。今後発熱ないのであれば、徐々に経口摂取をすすめていく予定。

野見山　正直様～多動さあり胃管チューブの自己抜去の可能性あるため身体拘束継続中。

バイタル異常、酸素飽和濃度の低下なし。夜間浅眠で経過。口腔内に黄色痰の貯留あり吸引施行。体動活発で両足をベッドから下ろしたりとずり落ちあり、その都度体位調整している。

＜要注目患者様＞

・續石　啓介様～臥床傾向。トイレでの排泄から徐々に促してください。

・巴　勇樹様～夜間不眠、嗜好品の要求品回。他者の床頭台を物色し、タバコ、コーヒー、菓子を盗食する行為あり。以前も同行為があったこと指摘すると、謝罪し空腹感から我慢が出来なかったと話している。また、他者へ嗜好品を要求することもあり、トラブルのないよう見守り要している。

・谷崎　遙様～体重測定することで食べることに抵抗感がある。また、食事を摂り、少しでも体

重増加があると後悔すると話している。吐き出すことやアルコールを止めること、タバコを少なくするなど一度に決めている印象があり、一つずつ解決していくこと、まずはＡＬプログラムに専念するようアドバイスしている。タバコの自己管理は継続、自傷行為のないよう見守りを密にしていく。

＜馬渡Dr診察＞

・木村　美智子様～「キャー」「ウォー」「殺してやる」等の幻聴はあるが、以前に比べてボリュームは小さくなってきているとの事。Ｄｒより、我慢せずにスタッフに話を聞いてもらったり、頓服を服用する方法もあること伝えている。

・阿部　わかえ様～外泊では家事も出来て良かったと話している。時々、身体のどこかが痺れることがあるとの事。

・原子内　光久様～幻視・幻聴なく経過。症状の一つである事説明受けている。ジアゼパム3Ｔ止め。ヨーグルトから牛乳へ変更となる。

・五日市　公様～臨時薬継続処方。食事は摂れており、吐気はないと話している。歩行訓練の希望あり、足の痛みが軽減してからと説明を受けている。

・明戸　晃様～ボイラーの音のような幻聴はあるが、生活には支障がないと話している。眠気の訴えあり。明日より、朝食のみパン食へ変更。

・小川　大様～多弁傾向。バルプロ酸血中濃度64とやや低値のため、デパケンＲ増量となっている。10/29（水）朝食前（7：00）セット3・バルプロ酸血中濃度検査の指示あり。風邪症状の訴えあり、ＰＬ処方となる。

・山口　慶一様～日中は臥床傾向、夜間徘徊、他室侵入あり介入要している。明日、腹部X－Pの指示あり。ランゾプラゾール継続（定期薬にはしない）。本日夕食より、常菜→キザミへ変更。

＜Ｃチームケース検討＞

・野々口　晶太様

10/22（水）10：00退院予定。

初外来：10/29　9:30～

10/27（月）から、青山荘（月・火・水・土）、訪問看護五福（金）利用開始となる。

＜新入院患者様＞

　氏名　：高橋　英樹様（51）

　病名　：アルコール依存症

合併症　：アルコール性肝炎　冠れん縮性狭心症

　　　　　 逆流性食道炎　高血圧症　高コレステロール血症

入院形態：任意入院

　住所　：八戸市吹上1-2-20

【経過】

　三戸高校卒業後は東京へ行き調理師として飲食店で勤務。Ｈ2年結婚するもＨ14年頃妻に対して嫌な面が多々あり、異常な汗をかいたりと妻に対する拒否反応が出現。同時にうつ症状が出現し近医の精神科を受診。「うつ病」と診断受け薬物治療開始となるが、大量服薬し、飲酒をする事があり、主治医より”見放された”と本人話している。Ｈ16年妻から逃げるように離婚し八戸へ帰省。帰省と同時に居酒屋経営開始。徐々に飲酒量増加しＨ26年8月に入ると焼酎2.5Ｌ/日飲酒すうようになり食事もせず飲酒し、気分が悪くなり嘔吐、飲酒を繰り返すようになる。9月中旬頃より手指振戦出現。飲酒時震えは止まるため、仕事中でも隠れ飲酒をするようになる。次第に自身でも異常だと感じるようになる。同時期より不眠も出現。上記状態から入院による専門治療希望しH26.10.7当院初診。

　10/18　16:40八戸市民病院救命救急センター消化器科より入電があり、焼酎水割り3～4杯程飲酒し、嘔気・嘔吐出現し救急搬送されている。全身の状態悪化しており、予定より早い段階での入院を希望されたため、本日12:40東Aユニットへ任意入院となっている(当院1回目)。

　【入院後の経過】

  易怒性、興奮なし。昼食は主食1/2、副食全量摂取。血圧145／108mmHg、脈拍111回／分、体温36.1℃。頭痛、嘔気、動悸の訴えないが、手指の振戦見られている。入院治療に対して理解の乏しさ見られている。指示の点滴は拒否なく施行。ご家族様の面会後は臥床している。

　歩行時の不安定さみられているため、転倒に注意し、離脱症状改善後アルコールプログラムを実施していきます。
【食事】　 粥・常菜　　　【検査】　 尿検査　　採血(セット3)

【その他】洗濯とカードは未定(近日連絡がくる事になっている)

＜発生事故振り返りミーティング＞
	実施日
	9月15日　13時30分～14時00分

	実施場所
	東Ｂユニット

	参加者
	金井　山内　西村　上野

	発生事故内容
	種市　久子様　　　（食物の気道閉塞により死亡）

	原因分析
	トイレ内で倒れこんでおり、他者の食事介助中であった為に瞬時に発見できなかった。

	事故対策検討内容
	①以前より口に物を入れることがあったためその都度入れないように介入する

②精神状態(粗暴行為や他室侵入)や日常生活状態を常に把握する

③食事形態や食事摂取量を観察する

＜１ヵ月後の振り返り＞

①食事中、席を離れた際は、素早い対応をする。

②日常的な行動と思い込まず、情報収集、観察を密にする。


	実施日
	10月20日　13時30分～14時00分

	実施場所
	東Ｂユニット

	参加者
	上野・山内・西村・中野・佐々木真

	発生事故内容
	五日市　公　様　　　（転倒）

	原因分析
	本人の意思を尊重し歩かせてみましたが、手すりを支える力や、脚の筋力が低下していたことが原因だと思われます。

	事故対策検討内容
	①転倒のおそれがある患者様の時は、常に手の届く位置での見守りが必要。

②周囲の患者様にも注意喚起する。

③車椅子を使用しないときは、歩行器を使用させる。

④転倒、転落リスクのある患者様の状況確認と危険予知能力の向上に努める。




