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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＞

・検査センター年末年始の営業について
12/30（火）は午前中までの受付

12/31（水）から1/4（日）まで休業

1/5（月）から平常業務

※細菌検査（喀痰培養等）の受付は12/25（木）まで

※外注検査（薬剤血中濃度等）の受付は12/29（月）午前中まで

周知してください。

＜患者様連絡事項＞

・夏坂　節子様～本日１６時退院。初外来は12/25（木）11：00。退院時処方は12/25昼分まで同内容で処方。併せてポンタール1C（1×頭痛時/１０回分）、シンラック１本処方。昨日、保護者である姉様が来院されたため本日退院となる旨伝えている。

・木村　忠志様～本日CT（腹部・骨盤）の指示あり。12/19・20レントゲン（立位・臥位）の指示あり。本日は胸焼けを訴え、朝・昼食後薬拒薬している。

・和田　昌様～Aユニット１０号室（個室）→１３号室へ移動。

・池野　功一様～12/22採血（セット3、CRP）の指示あり。

・佐々木　睦子様～排便－３日目。センナリド2T、シンラック20～30滴で適宜対応の予測指示12/30まであり。

・中野　さつ様～排便－３日目。センナリド2T、シンラック20～30滴で適宜対応の予測指示12/30まであり。

・宮地　久美子様～本人希望にて、明朝より朝食のみパンへ変更。

＜隔離室入室患者様・身体拘束患者様ケース検討＞

・葛西　克長様～不穏・興奮により、他者への暴力行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　食事は介助にて概ね摂取出来ている。拒薬はなし。断続的な奇声や「救急者が来る。」と床を叩く等のまとまりない言動は目立っているが、自傷他害行為なく経過している。処遇改善に向け、引き続き、症状の評価・検討を行っていく。

・池野　功一様～幻聴・妄想により、自傷・迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。クロ
　　　　　　　　ザリル服用中。夜間37℃台の発熱あり。日中は36℃台で経過し、適宜水分補給している。介入に対する拒否、易怒性、興奮はなし。引き続き、興奮による自傷行為等の精神症状、身体管理を行っていく。

・木村　格治様～躁状態で他者への迷惑行為多くトラブルの可能性が多い為、終日隔離継続中。

「今朝、東京に直下型地震がくると通信があったんだ。」等と幻聴の訴えあり。関連した不安や誇大的な発言聞かれているが、傾聴することで興奮なく経過している。要求の多さ、指示的口調、自己中心的言動は持続していることから処遇継続としている。

・澤口　直美様～躁状態で迷惑行為あるため10：45終日隔離開始。過度な要求や恋愛妄想様の言動あり、介入にも易怒的となっている。10：30興奮し、叫びながら何度もドアを蹴る行為あり主治医報告。入室後一時的なドア蹴りはあるが、間もなく落ち着かれている。対面時の誇大的発言や妄想様の言動は続いている。

・三浦　ツギ様～胃管チューブの自己抜去の恐れあり、身体拘束継続中。経管栄養はトラブルなく終了。体温37.3～37.8℃で経過、酸素飽和濃度の低下はなし。疎通は良好で空腹の訴え聞かれている。12/19胃管チューブ交換予定。

＜要注目患者様＞

・鳴海　立男様～帰宅要求あり。入浴を拒否することあるが、男性スタッフが介入する事で応じている。午後は臥床し経過。

・中野　さつ様～車椅子自操しホール内を徘徊。帰宅要求はあるが、不穏や興奮なく経過している。

・佐々木　睦子様～朝食前血糖211mg/dl(ﾋｭｰﾏﾘﾝR 2単位施行)、昼食前血糖221mg/dl(ﾋｭｰﾏﾘﾝR 2単位施行)、それぞれスライディングスケールで対応。不穏や興奮なく経過している。

・管　利彦様～「お腹が張る」「おしっこが出ない」等の身体不調訴え臥床傾向。ＯＴも身体不調を訴えへ参加できていないため、再度リハビリ目的である事説明し参加を促して下さい。

・谷崎　遥様～昨日、幻聴から不安・イライラ感を訴えホールのテーブルを蹴飛ばす行為あり。本日も同様の訴えあり、頓服希望されている。

＜田名部Dr診察＞

・高橋　伸治様～臨時薬同内容で7日分継続処方。12/19尿中覚醒剤反応検査の指示あり。

・金田　光輝様～臨時薬同内容で7日分継続処方。本日15：00より家族面談実施。母様来院し、途中から本人も交えて面談を行う。現在、幻聴も大分軽減してきており改善が見られていること主治医より説明している。今後の方針について、母様としては、これまでの経過を踏まえ、帰宅後怠薬し、その結果イライラや対人的な被害妄想を強めることがある。また、落ち着いて過ごせたとしても日中自活できるくらいのスキルはないと思われ、青山荘等の施設入所を希望されている。本人は出来れば家に帰りたいが、入所でも良いという意向もあるため、青山荘入所を候補として進めていくこととしている。来年1月に入ってから、母様、本人様の都合が良い日を調整し青山荘見学予定とする。

・北山　幸博様～12/19～12/25まで予測指示継続。

・三浦　ツギ様～臨時薬同内容で7日分継続処方。３７℃台の発熱続いているため、クラビット（300）1T、ヒベルナ（25）1T　1×夕食後　３日分処方となっている。

＜新入院患者様＞

氏 名：中道　繁様（80）

病 名：混合型認知症　　　　

身体合併症：C型肝炎、胃全摘術後、悪性貧血、肝硬変（疑）、急性呼吸窮迫症候群、急性肺炎

入院形態：任意入院　　　　主治医：中野Dr

【経過】

　H26.2.4～H26.5.16まで当院にてアルコール依存症、混合型認知症の治療を行う。当院退院後は自宅にて介護サービスを利用しながら生活。H26.11月頃より食事摂取量の低下、るい痩、脱水ありADLの低下が著しい状態であったことから、薬剤調整、また身体観察目的のためH26.11.28当院2回目の入院。（医療保護入）入院時より38℃台の発熱、CRP高値、胸部X-Pにて肺炎の所見があり、絶食にて点滴管理（抗生剤含む）を開始。Ｈ26.12.2呼吸苦著明となり酸素飽和濃度が40％台へ低下。吸引、酸素吸入開始するが呼吸状態の改善せず、家族の希望にて八戸赤十字病院呼吸器科へ救急搬送し転院。同院にて急性肺炎、ＡＲＤＳ（急性呼吸窮迫症候群）の診断にて人工呼吸器等の処置、治療開始。呼吸状態、肺炎症状改善しリハビリにてADLも徐々に改善傾向、引き続き身体観察及び認知症治療継続のため、本日H26.12.18　10：20当院3回目の入院となる。（任意入院）

【入院後の経過】

歩行不安定のため車椅子使用。バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度97％。眼光鋭さ軽度あり、口調を強める傾向あるが、不穏や興奮はない。内服薬服用していない状態であるため身体・精神症状観察しながら、ADL拡大に向け機能評価していく。また、転倒に注意し環境調整含め支援していく。

【指示】

検査：血液検査（実施済み）、胸部X-p、尿検査、心電図

内服：臨時薬本日夕～

バイタル、Spo2測定4検

【その他】

・インフルエンザ予防接種済み

・HCV（＋）肺炎球菌ワクチン実施予定

・食事はトロミ付き

・家族洗濯・カードなし（オムツは家族が準備）

＜発生事故振り返りミーティング＞

	実施日
	12月18日　13時40分～14時00分

	実施場所
	東Ｂユニット

	参加者
	上野JGM・渋谷・天間・滝田・三浦・佐々木真

	発生事故内容
	佐々木　兼太郎様の医師の指示誤認による誤投薬　

	原因分析
	ダブルチェックしたが、互いにスライディングスケールについて食前の指示である事に気がつかなかった。指示箋の見落とし。食事全量摂取時、血糖が高値であった事があるため今後も高値になるのではという思いも背景にあった。

	事故対策検討内容
	・インシュリンの特性について、また使用後のリスクについてきちんと把握する。

・処方箋をきちんと確認する。

・勝手な思い入れをせず冷静な判断をする。


	実施日
	12月18日　13時40分～14時00分

	実施場所
	東Ｂユニット

	参加者
	上野JGM・渋谷・天間・滝田・三浦・佐々木真

	発生事故内容
	柳杭田　かつ子様　左眼瞼腫脹

	原因分析
	1：00覚醒時からホール内を徘徊しており、その際どこかにぶつけた可能性がある。

	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。

・夜間熟睡出来るよう、適度な疲労が得られるような取り組みをしていく。

・夜間は転倒等外傷のリスクが高い時間であるため、起きている患者様は再就床を促して危険の回避をはかる。

・転倒に繋がるリスクを予想し環境を整えておく。


