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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＞

・5/29（金）川端Drがお休みとなります。周知して下さい。
＜入室状況＞

入院）　中山　ふよ様　東C　5号室

転出）　根市　光子様　東合併症室→南CD

処遇変更）　木村　格治様　東A　14号室→東A　9号室　（終日隔離）
ユニット移動）若本　八重様　東D18号室→東B3号室　

＜患者様連絡事項＞

・川井　尚子様～本日より、ＯＴ導入となります（Ｂグループ）。

・畑中　成夫様～本日より、ＯＴ再開となります。

・田嶋　兼雄様～感冒症状軽減した為、ＰＬは飲み切り中止。

・根市　光子様～導尿にて採尿する。白血球4＋、亜硝酸4＋、尿混濁あり、出血なし。主治医報告し、クラビット（500）1Ｔ　1×昼/3Ｔ、本日昼より開始。5/28（木）午前中に導尿にて再検し検査結果報告の指示あり。（クラビット処方を検討する事）

先週末より下痢が続いている事主治医報告し、下痢時、カマ・パンテチン散の減量または除剤の予測指示あり。

・福田　りわ様～排便－3日目。川端Ｄｒ報告し、桃核承気湯　1Ｐ　1×ｖｄｓ/1回分処方。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・木村　格治様～本日9：00より終日隔離開始。

5/10頃より、他者干渉、要求の多さが見られる様になり介入要していた。
5/20、他者干渉が頻繁となり、怒鳴る事や口論となる事あり介入要していた。担当医指示にて、リントン(5)1A実施している。

本日早朝より、興奮・易怒性強く、他者への粗暴的な干渉あり常時介入要していた｡トラブルとなる可能性が高い事、他患者様への影響が出ている事を窪田Dr.へ報告。9:00終日隔離の指示あり開始。入室後も、大声を出し過度な要求を繰り返している。要求が通らないと怒鳴り、ドア蹴りある。

症状の観察、評価を行い早期の処遇改善に向け介入していきます。

・藤井　崇史様～ほぼ臥床し経過。要求や訴えもなく、対面時は話を切り上げる事が出来ている。引き続き、症状の観察、評価を行い早期の処遇改善に向け介入していきます。
＜要注目患者様ケース＞

・坂　貢様～頻繁にスタッフルームへ来詰、天皇やヤクザの話題で話を切り上げる事が出来ずに

いる。介入にて他者トラブルには至らない。

・小笠原　久年様～日課以外はほぼ自室で経過。午前中は壁に指なぞりし、午後からはノートに書き込んでいる。表情の硬さあり。他者トラブル無く経過。

・成田　賀枝様～企死的発言聞かれず、スタッフ対応も穏やか。食事は主食全量・副食1/3摂取している。

・八森　正様～昼食はゼリー2個のみ摂取。詰め込み、嚥下不良あり、口腔より流れ出ている。盗食もあるため、摂取時は確実な見守りが必要。

・赤石　陽介様～ホールで経過、特定の男性患者様との交流はある。他者の言動に対し苛々感を訴えることあるが、自制内で保てている。

＜新入院患者様情報＞

患者氏名：中山　ふよ様

　　主病名：アルツハイマー型認知症（疑）

身体合併症：心房細動、臀部褥瘡、殿筋壊死、恥骨骨折、骨粗しょう症、子宮筋腫全摘出後、
虫垂炎

　入院形態：医療保護

　　担当医：川端Dr

　　　病棟：東病棟Cユニット

　　保護者：中山　れい子様（次女）

【経過】

3～4年程前から物忘れが認められ松平病院を受診。不眠もあり、眠剤とアリセプトが処方されていた。自宅で単身生活をしていたが近隣住民とトラブルとなることがあり、警察官付き添いで松平病院を受診。そのまま同院で2ヶ月程入院治療を行った。退院後は次女が同居し、デイサービスを利用しながら生活。H26.12.27、横断歩道歩行中に交通事故に遭い、八戸市立市民病院へ救急搬送され同日入院。搬送時、打撲痕・挫創があった。CT検査施行し、左恥骨骨折、左第3～7肋骨・右第4肋骨骨折、胸椎12番の圧迫骨折、腰椎4～5伴の右横突起骨折、仙骨骨折が認められた。心房細動があり、ワーファリン服用中であったことから、両側内腸骨動脈塞栓術を実施。恥骨骨折に対しては手術を行わず保存的加療としていた。入院後、認知症に伴う不穏状態が認められ、薬剤調整が行われていた。H27年2月頃より、帰宅願望、物盗られ妄想等の症状が増悪。ナースステーションで常時見守りを要している状態であり、家族も自宅での介護が困難であることから認知症の専門治療を希望。元々治療をしていた松平病院へ相談するも、治療継続が困難と伝えられたことから、当院での入院治療を希望し、本日東Ｃユニットへ医療保護入院となる。

・食事形態：粗キザミ、軽々食

・入院と同時に施設入所の為の手続きを進めていく事をケアマネにお伝えている。

・排泄はトイレまで自力歩行でき、オムツは使用していなかった。臀部の傷の処置のため必要であればご家族へ依頼する。入院時は持参している。・買い物カードなし。家族洗濯。

発生事故振り返りミーティング

	実施日
	5/25　　　13：30～13：40

	実施場所
	東病棟Ｂユニットスタッフルーム

	参加者
	前田・工藤・中野・三浦・織田・佐々木真

	発生事故内容
	田嶋　兼雄様　（右眉部に挫創あり）

	原因分析
	・見守りの不足、危険の予測が出来ていない。



	事故対策

検討内容
	・ラウンドを密にし見守りを徹底する。

・徘徊、歩行不安定さなど、転倒リスクがある場合は医師に報告する。

・患者間のトラブルのリスクある場合は療養環境の変更を検討する。

・頭部外傷の後遺症のリスクあり、その後のバイタルサイン、頭蓋内圧亢進症状に注意する。



	実施日
	5/25　　　13：30～13：40

	実施場所
	東病棟Ｂユニットスタッフルーム

	参加者
	前田・工藤・中野・三浦・織田・佐々木真

	発生事故内容
	鳴海　立男様　（右眼瞼上部に挫創あり）

	原因分析
	・オムツ交換時覚醒しており、鳴海様の次の行動への危険予測が出来ていなかった。

	事故対策

検討内容
	・ベッド周囲にスポンジマットを敷く

・症状の観察と薬剤調整後の副作用を予測し、必要な環境調整を図る。
・観察を密に行える環境の調整。スタッフがすぐに介入出来る距離へ環境調整。

・転倒・転落リスクを予測し、見守り・観察の徹底。

・入床前に転倒、転落リスクを踏まえた環境を整える。


	実施日
	5/25　　　13：30～13：40

	実施場所
	東病棟Ｂユニットスタッフルーム

	参加者
	前田・工藤・中野・三浦・織田・佐々木真

	発生事故内容
	小笠原　文人様（予測指示が中止になっているのに使用した）

	原因分析
	・4/22中止指示の際、残薬を薬局に返却していなかった。

・カルテを確認した際に日にちのみを確認し使用。その際、他スタッフへは使用することのみ報告し、カルテのダブルチェックを怠った。

・患者の不穏を抑えるため、行動を先走ってしまった。



	事故対策

検討内容
	・カルテの指示内容を確認し、ダブルチェックを徹底する。
・中止指示の際、残薬を薬局に確実に返却する。

・申し送りを過信せず、再確認を怠らない。




