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＜連絡事項＞

・当直医が変更となります。
4/6（月）深澤Dr→伊藤Dr

4/7（火）伊藤Dr→深澤Dr

・予測指示の処方を貰う際は、飲み切れる回数分で貰う様にして下さい。
・3/27（金）10時、入院予定あります。上野　茂様　西Ａユニット50号室。
＜患者様連絡事項＞

・原　吉郎様～本日、市民病院歯科受診しています。保険証と限度額適応認定書を今月中に持参し支払いをしなければならない為、母様へ連絡しています。診察券と財布は病棟で保管していますので、来院時渡すようにして下さい。
・鳴瀬　裕之様～本日、眼鏡作成の為外出しています。作成した眼鏡は10日後くらいに届くこととなっています。
・蝦夷森　重男様～シンラック液が1本処方となっています。

・阿部　文香様～ウリモックスクリームが1本処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・赤石　陽介様～幻聴・幻視が強まっており、頓服薬の使用頻度が増えている状況です。昨晩は、不眠で経過し、杖をテーブルに投げる等の粗暴行為見られています。苛々感の訴えも聞かれている為、引き続き訴え傾聴し症状の軽減を図ると共に、衝動行為に注意していきましょう。

・泉川　ケイ子様～父様への電話後、不機嫌さ見られ火災報知機をならす衝動行為見られています。介入にも易怒的で昼食は拒否。昼食後薬も拒否していましたが、時間を空け服用出来ています。引き続き、訴え掲揚し気分の安定を図ると共に、衝動行為に注意し所在確認を密に行っていきましょう。
・齋藤　秀子様～昨日転入となっています。依存的な発言多く、歩行不安定さありますが、見守りにて移動等は出来ています。ADL低下防止に努め、食事の残食目立っている為、食事、水分の摂取状況に注意してきましょう。
・野田　敏治様～本日、レストランにて急に叫ぶ事あります。介入にも理解乏しく、行動に落ち着きのなさ続いています。精神症状の変化や他者トラブルに注意していきましょう。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・出河　攻様～昨晩左脛をぶつけたと訴えあり、ナパゲルン軟膏塗布の指示となっています。臨時のｾﾊﾟｿﾞﾝは継続処方となり以後定期、セフジトレンが7日分処方となっています。
・坂　貢様～ウリモックス軟膏2本処方となっています。検査の結果、来週よりデパケンR減薬予定となっています。

・長谷川　陽一様～頭痛時の予測指示が4/1まで継続となっています。不眠訴えあり、ジプレキサが処方、以後定期となります。

・川井　芳子様～頭痛時の予測指示が4/1まで継続となっています。

・竹内　恒子様～便秘時の予測指示が4/1まで継続となっています。

・清水　徹様～便秘時の予測指示が4/1まで継続となっています。

・馬場　健二様～明日よりOT導入予定です。Bグループとなります。

＜深澤Ｄｒ診察＞

・齋藤　秀子様～便秘時の予測指示が4/1まで継続となっています。

・蛭名　豊美様～便秘時の予測指示は終了となっています。

・内田　都影様～不穏時、不眠時の予測指示が4/1まで継続、臨時薬は一部変更となり7日分処方となっています。
・佐々木　宏樹様～不穏時、不眠時の予測指示が4/1まで継続、臨時薬は同内容で7日分処方となっています。

・佐々木　睦子様～便秘時の予測指示が4/1まで継続となっています。

・夏坂　浩美様～不眠時、不穏時の予測指示が4/1まで継続となっています。

※安全管理について勉強会実施しています。

※溝越　キク様の地域復帰支援検討会実施しています。

安全管理
3.25　坂本　美寿々
○安全管理とは
　企業内の安全を維持し災害を未然に防止するための諸活動。単に作業能率や企業の損失防止の観点からのみならず、人道的観点からも重要である。手法としては(1)作業環境の整備、(2)機械装置、用具の点検、(3)生産方式の改善、(4)保護用具の着用、(5)安全教育の徹底等がある。
・安全教育
　安全管理と共に人々を事故及びそれらによる傷害から守る活動。安全管理がうまくいっても人々の周囲から危機を皆無にする事は出来ない。そこで安全教育によって人々に安全能力(事故や傷害から自衛する能力)を養わせる必要がある。
○安全管理者
　安全管理者とは、労働安全衛生法において定められている、事業場の安全全般の管理をするものである。安全管理者は次のいずれかの要件を満たすものでなくてはならない。労働安全衛生規則の改正により、専任する安全管理者の要件として新たに安全管理者専任時研修の受講が必要になった。
・厚生労働大臣の定める研修を終了したもので
1.大学又は高等専門学校の理数科系の過程を卒業し(これと同等以上の学力を有すると認められる者を含)、その2年以上産業安全の実務を経験し者。
2.高等学校又は中等教育学校の理数系の過程を卒業し、その4年以上産業安全の実務を経験した者。
3.その他厚生労働大臣が定める者(理数系等以外の大学を卒業後4年以上、同高等学校を卒業後6年以上産業安全の実務を経験した者、7年以上産業安全の実務を経験した者)。
○選任すべき事業所
　次の業種で常時50人以上の労働者を使用する一定の事業所において専任が義務付けられている。10人以上50人未満の場合は安全衛生推進者を専任する事になる。
・林業、鉱業、建設業、運営業、清掃業、製造業(物の加工業含)、電気業、ガス業、熱供給業、水道業、通信業、各種商品卸売御、家具・建具・じゅう器等卸売業、各種商品小売業、家具・建具、じゅう器等小売業、燃料小売業、旅館業、ゴルフ場業、自動車整備及び機械修理業
以下の事業所では、安全管理者のうち少なくとも1人を専任の安全管理者としなければならない
・建設業、有機化学工業製品製造業、石油製造業
　常時使用する労働者数300人以上
・無機化学工場製品製造業、化学肥料製造業、道路貨物運送業、港湾運送業
　常時使用する労働者数500人以上
・過去3年間の労働被害による休業1日以上の死傷者数の合計が100人超える、上記以外の職種
　常時使用する労働者数2000人以上
安全管理者の選任期限は、選任するべき事由が発生した日から14日以内で、事業場を管轄する労働基準監督署長に届け出なければならない。
○選任時研修の内容
・関係法令
・安全教育
・安全管理
・リスクアセスメント
・労働安全衛生マネジメントシステム
○リスクアセスメント
　リスク特定、リスク分析、リスク評価を網羅するプロセス全体を指す。
1.リスク特定・・・リスクを発見し、認識し、記述するプロセス
2.リスク分析・・・リスクの特質を理解し、リスクレベルを決定するプロセス
3.リスク評価・・・リスク(とその大きさ)が受容可能か(許容範囲か)を決定する為にリスク分析の結果をリスク基準と比較するプロセス
通常はリスクアセスメントの後でリスク対応をする。
・リスク対応
リスクを修正するプロセスリスク対応の手段には、リスク源の除去、起りやすさの変更、結果の変更、他者とのリスクの共有、リスクの保有等がある。
・残留リスク
　リスク対応の後に残るリスク
・リスク基準
　リスクの重大性を評価する為の目安とする条件
・リスクレベル
　結果とその起こりやすさとその組み合わせとして表されるリスク(又は組み合わさったリスク)の大きさ。
○リスク管理プロセス
　リスクアセスメントとは、元々リスク管理プロセス内のサブプロセスである。安全工学上はリスクとは、人、環境、物に悪い影響を与える可能性と大きさ(の積)である。予測されるリスクの可能性と大きさ(予想値)と、許容されるリスクの可能性の大きさ(許容値)を比較し、予想値が許容値を上回った時リスク軽減の施策又はリスク回避の施策をとるという意思決定を行い、実際にその施策をとり、より安全な状態を実現するプロセスを取る事になる。このプロセス全体がリスク管理プロセスである。このようにリスクアセスメントはリスク管理プロセス内の意思決定サブプロセスとなる。
○精神科医療における安全管理領域
　精神科医療における安全管理は、保健医療領域全体の共通点と共に、精神科医療独特の点を持ち合わせている。精神科入院患者層が高齢化している為に、転倒防止や身体拘束最小化などが重要で、この領域は高齢者医療・ケアにおける安全管理との共通点がある。一方、非任意入院、隔離最小化や自殺防止等行動上の安全管理という精神科医療に特徴的な側面もある。
　一般に精神科医療においては自殺、自傷行為、不慮の事故(転倒、転落、誤嚥、窒息)、他害行為(患者・患者間、患者・職員間)、薬剤ミス、離院、無断外出等への安全管理対策が重要です。これまでの調査によると、精神科医療においては特に薬剤ミスの問題の頻度が国際的に多い。例えば、病棟での与薬時に同じ名前の別の患者さんへ薬を渡し手しまうミスは代表的な例である。危うく同姓同名の患者さんに与薬しようとした経験を持っている方は多い。
　なお、同様の内容をリスク・マネジメントと呼ぶ事もありますが、安全な医療を推進する事がこの活動の最終目標である為、近年では「安全管理」と呼ばれる事が一般的となっています。
○安全管理で大切な事
　安全管理を進めるうえで大切な考えとして第一に「治療・安全」と「患者へのリスク」は一般的に「トレードオフ(交換)関係」にある事が少なくない、つまり、治療・安全を最優先にすると患者へのリスク尾同時に高くなり、患者へのリスクを最小限にすると治療・安全の程度が下がる。両者は共に関連がある事がわかる。
　例えば、隔離・身体拘束等の行動制限は、自傷他害性のおそれを回避する為に、また精神症状の改善の為に精神科医療で必要な場合があります。効果的な行動制限は治療効果があるだけではなく、患者さん自身もどのような状態になると行動制限が成されるのかを経験で学び、再度同じような状態になりそうになる早い段階で対処出来るようになり、その結果行動制限の頻度は少なくなる。しかし、同時に行動制限は患者の自立性への介入であり、身体への悪影響を及ぼすという「患者へのリスク」も併せ持つ。「治療・安全」と「患者へのリスク」を総合的に考えて行動制限を出来る限り少なくする努力が日々の臨床で必要となります。
　第二の考え方として「地域特性」があります。「治療・安全を担保しながらいかに患者へのリスクを最小限にするか」という考え方では、地域特性に大きく影響を受ける事が先行研究で明らかになっています。例えば行動制限は各病院の姿勢が強く影響を受けると言われている。職員の行動制限に対する理解を深める事がとても重要です。これの事から安全管理対策を「多施設で共有」していく事が大切であり、様々な情報を交換する事で自らの理解を深める事へと繋がります。
これらの事から安全管理対策を「多施設で共有」していく事が大切であり、様々な情報を交換する事で自らの理解を深める事へと繋がります。
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基礎情報

氏名：溝越　キク様（女性：66歳）

入院年月日：平成26年10月27日　　当院5回目

予測される退院後

の支援内容と今後

の支援の準備、お

よび計画の内容

○デイケアの利用（月・木）

　体重測定実施、対人関係には十分に注意する

○服薬管理

　薬のセットは訪問看護で実施

　※退院時は水曜日分までセットし持たせる

○外来通院（毎週月曜日）

　体重測定実施、採血1回/月、栄養指導1回/月

　初外来：3/30（月）9:30

○訪問看護（水・金）

　体重測定実施、ノートに体重・血圧・食事の記入(本人）服薬状況の確認

　服薬セット

○週間スケジュールを作成し本人へ渡す

新たな医師方針 身体症状、精神症状の変化に注意。デイケアの利用継続

新たな看護方針 身体症状、精神症状の観察を行い、日常生活面の援助を行う

デイケアは拒否的だが、説明には了承している。

坂を上るのがつらいと話している

家族の希望や不安

血糖値等糖尿病の悪化や血圧がきになる。

デイケアには通って欲しい

退院後の予測され

る問題点

・身体症状、精神症状が不安定

・糖尿病の管理が上手く出来ない可能性あり

・服薬管理困難

・他者を怖がり被害的は発言聞かれ、デイケア利用中断となる可能性あり

本人の希望や不安

病名：統合失調症、軽度知的障害、急性薬物中毒、脂質異常症、高血圧症、糖尿病

入院形態：医療保護入院

退院予定年月日：3月27日　　　　　　退院予定先：自宅

御家族や患者様の

不安や要望につい

ての具体的な支援

内容や計画

・デイケアの必要性を説明。楽しい部分を中心に利用を促していく

・身体症状、精神症状については、外来、訪看、デイケアでも十分に注意していく

・食事や服薬管理は息子様へも協力を依頼していく


