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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（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・本日からスタッフ対象のインフルエンザ予防接種が始まります。予約した日に忘れずに接種するようにしましょう。

・院内研修や看護グループ内研修がありますので、対象のスタッフは参加するようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・井上　和美様～11/19(木)14：00～16：00に歯科受診のため外出します。薬事情報は本人へ渡しています。

・高橋　康満様～12/1(火)9：00～12：00に大島眼科で受診し、その後眼鏡を作成予定です。情報提供書は今回は必要ないとの事です。

・十日市　利喜様～11/22(日)9：00～12：00に本人の希望でサンデーに外出予定となっています。

＜注目患者様NCP評価＞

・原　吉郎様～最近は継続指示のゾピクロン(10)1Tを服用しなくても就床出来るようになってきていますが、1：00に覚醒していることが多い為、本人から継続指示の希望が無いときにも服用を促し、安定した睡眠が確保できるようにしていきましょう。

　　　　　　　髭剃りなど保清面は出来るようになってきていますが、入浴頻度はまた減ってきています。継続して入浴を促していきましょう。

・滝田　英人様～ジプレキサ(2.5)1Tが追加処方されてから独語・空笑が落ち着いてきており、入眠時間も早くなってきています。身体不調の訴えもなく、各プログラムや日課へも取り組まれています。引き続き、血圧や脈拍の観察など行っていきましょう。

＜伊藤Ｄｒケース検討＞

・村舘　ミネ様～先週から膝の痛みを訴えおり、患部に熱感や腫張も見られているため、ハップスター、エトドラム1T×1、レバピミド1T×1が処方となっています。歩行状態を観察していきましょう。立ち上がる時や歩き始めに痛みが強くなるため、転倒にも注意していきましょう。また、鎮痛剤が処方されているので胃部の不快感などの不調が出現する可能性も考えられる為、確認していきましょう。

・高橋　康満様～診察では野球の話をしていますが、集団活動の時について「取り残された感じがしてさびしい」と苦笑いをしています。眼鏡を12/1(火)に作れる事を伝えられると「目が見えるようになれば楽です」と話しています。

・井上　和美様～診察中は活気が無くうつむいていることが多いですが、主治医からの問いには答えています。

　　　　　　　　三叉神経に関することや手の振戦を訴えており、本日よりリボトリール(1)1T　1×朝　8日分が処方されています。精神状態や振戦の状態などを観察していきましょう。

・大上　なみ様～以前より膝の痛みを訴えエトドラク2T×2、レバミピド(100)3T　3×3ndeが処方されており、エトドラクが処方されてからは膝が良くなったと話しており、次回から上記2種類の薬も定期薬となります。

・金沢　洋子様～主治医からの問いにはスムーズに返答しています。困っている事を問われるとつま先が歩行時にひっかかると話しており、主治医より歩き方について指導を受けています。

・元沢　政治様～姪様とは良好な関係ではありますが、本人は自分との関係については理解していない様子です。また、姪様の名前もあいまいですので、良好な関係を継続していけるよう本人に姪様との関係を伝えていきましょう。

・野月平　チエ様～「振動はある」と話していますが、前回の字より力強く、字を書く事は出来ています。本人に色々な出来ている事を伝えてはいますが、まだ自己評価は低く、新しいことを拒否する事は続いています。

　　　　　　　　　主治医より病棟で計算等も行っていくよう指示があり、箱折り以外のことも促していきましょう。

・十日市　利喜様～身体・精神状態に大きな変化はありませんでしたが、診察で主治医より悩み事は無いかと問われると「砂糖を盗まれている」と話していました。本人に名前を聞いても答えず、「スタッフも注意できねえ人だ」と話し、詳細については話されず事実確認が出来ない状態です。また、「尿が汚くなった。薬が擦りかえられている」と話しており、主治医より薬は変わっていないことを伝えられると「勘違いかも」と話し尿検査は拒否しています。妄想的な発言も見られ、上記のことも妄想の可能性もありますので、巡回時に他室者が入っていないかなどの確認をしていきましょう。

・中野渡　鉄男様～8月から体重が3ｋｇ増加しており、主治医から問われると夜食にカップラーメンを食べている事を伝えています。主治医から夜食に関する制限はありませんが、間食の頻度や体重の変化を観察していきましょう。

＜川端Ｄｒケース検討＞

・稲垣　恵利子様～最近早朝覚醒することがまた増えてきています。その時再入床するよう声掛けをしていきましょう。

　　　　　　　　　体重については50ｋｇ代となることが増えてきているので間食や飲水の状態を確認していきましょう。

診察→買い物に行ってきたことを主治医に話しています。体調については「変わりないです」と笑顔で話しています。

・木村　梅子様～右耳に掻傷、左頬に発赤が見られています。スタッフより掻痒感や疼痛の有無を問われると何もないと答えています。

　　　　　　　　最近は独語は見られず、同室者からの訴えもなく経過しています。

　　　　　　　　弟様面会時に外出したいことを伝えていますが日程などの連絡は無く、本人は11/10(火)あたりに連絡してみたが繋がらなかったとのことです。

診察→右耳のみの指示でデルモゾールG軟膏1本が処方されています。1日3回毎食後と入浴後に塗布することで本人と決めています。

　　　　　　　　体調については変わり無いと笑顔で話しています。

・佐々木　淳様～病状によるものもありますが気分の変動は続いています。

　　　　　　　　水分摂取量は多く一気飲みもあるため、摂取状況をまめに確認していきましょう。また、1階の自動販売機にスタッフに何も言わず1人で行こうとすることもあった為、本人の行動も観察していきましょう。

診察→昨日の嘔吐について聞かれると「食べすぎたかも。水はいつもと同じだった…いやわかんね」と話しています。水分を摂り過ぎない様主治医より伝えられると「あっはい」と返答されています。

＜OT一週間の報告・検討＞

・中川原　義雄様～OT中にも亡くなった同室者について気にかける発言がありましたが、その事以外は特に変化なく取り組まれていました。

　　　　　　　　　本日、スタッフへ自分から挨拶しており、気分が高揚するときに見られる行動です。スタッフへの挨拶や声掛けの頻度、足音の大きさを観察していきましょう。

＜上半期の事故・インシデントの振り返り＞

	H27 北病棟上半期の事故・インシデントの一覧
	

	
	
	

	　
	事故
	インシデント

	4月
	4/6宮本　建蔵様（就床前薬服薬忘れ）
	無し

	
	4/25豊巻　薫様（準夜帯で無断離院）
	

	5月
	無し
	5/24十日市　利喜様　（朝食後薬服薬時に就床前薬を持参する）服薬自己管理

	
	
	5/28高橋　康満様　（夕食後の服薬カートに昼食後薬がセットされていることにスタッフが気付き、セットし直す）

	6月
	6/18三上　勇様(自室前で転倒)
	無し

	
	6/21上村　みわ様(就床前薬服薬後に入浴し転倒、右肘を裂傷し出血する)
	

	7月
	無し
	7/19豊巻　薫様　(朝食後薬服薬時に23日の朝食後薬を持参する)服薬自己管理

	
	
	7/19(日)中川原　義雄様　(曜日を勘違いし、火曜日の朝食後薬を服薬していた。(定期処方))服薬自己管理

	8月
	8/3　　馬場　建二様（深夜帯で無断離院）
	8/14　十日市　利喜様　服薬自己管理（朝食後薬服薬時に就床前薬を持参する）

	9月
	9/4　赤石　陽介様　(大量服薬)服薬自己管理
	9/2看護スタッフ　十日市　利喜様の臨時薬(事前に処方されていた臨時薬(8/26処方され9/2朝から服用)がセットされていなかった他、投薬スタッフも臨時薬がある事を忘れ、朝食後薬は定期薬のみ服用する。その後リーダーの確認で臨時薬が服用されていないことがわかり、すぐに服用していただくことで忘薬を防止した)


・薬に関するインシデントが多いが事故は少ない為、スタッフが確認をしっかり行えていると評価出来るのでは。

・無断離院については事故発生直後の振り返りと同様、本人の言動・行動の変化を観察し、本人と関わっていくようにしましょう。

・転倒については、患者様が高齢化してきていることから身体面でのリスクは避けられない為、スタッフは環境調整(脱衣所や廊下の水など)や本人の履物などから転倒しないようアプローチしていきましょう。

・上半期ではないですが、北病棟で1つの事故が発生したその日にもう1つの事故が発生することがありました。事故により他の患者様にも注意力が低下するなどの影響があったと思われます。事故が発生した時には他の事故が発生しないよう注意していきましょう。

・インシデント報告件数が少ない為、積極的にインシデントを報告していきましょう。

　→インシデントとは、事故には至らなかったが適切な処置が行われないと事故になる可能性がある事象のこと。インシデントを現場で共有、分析し、適切な対策を立て実践することで、アクシデントを防ぐことが出来ます。また、インシデントの報告件数が多ければ多いほど、未然に防ぐ事の出来るアクシデントも多くなると考えられています。

