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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する。

＜転入＞

· 櫻井　幸輔様～東病棟Ｃユニット→南病棟Ｄユニット208号室に転入となっています。

＜部屋移動＞

· 百澤　豊子様～南Ｃ206号室→南Ｂ104号室へ移動となっています。

＜連絡事項＞

· 日用品管理担当者で返却物管理表を作成しＡユニットで保管するので、面会時に各自、確認し、返却後は管理表訂正して下さい。

· エルタスクでガーグルベースと吸い飲みを納品しています。良ければサービス品として提供するとの事なので、使用後はＬＴ担当者へ意見をお願いします。

· 佐々木助一様のご家族様が安全ベルト、体交クッション、ゼリー、とろみアップを寄付されています。ゼリーは各階に置いているので、食事摂取困難者に提供して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 佐々木　助一様～9：30死亡退院されています。

· 細川　洋様～左眼がぼやけて目ヤニがでるとのことでレボフロキサシン1本処方と

なっています。

· 林　恵司様～首の傾きが強く、自宅にある首用のコルセットを使用したいと妹様より要　　

望あり。主治医が来週まで不在の為、一旦コルセットを受け取り判断仰いで下さい。

· 大久保　健作様～主治医へ南Ａ個室への移動指示頂いています。明日、部屋移動してい

　　　　きます。

· 松倉　冨美子様～本日、ご家族様がパジャマを1着持参されています。本人も使用して　

　　いたものとの事でしたので、準夜・遅Ｃのスタッフは夜間着替える

よう声掛け行って下さい。次回の面会時に洗濯しますとのこと。

· 林　恵司様～荒谷郁子様のベッドと交換しています。レバー式の隙間のあるベッド柵で

　あり、転落のリスク高い為、日中夜間問わずこまめにラウンド行って下

さい。夜間は詰所前にベッド移動し見守りを行っていきましょう。また、

覚醒時は車椅子へ移乗し転落防止していきましょう。

· 赤坂　登志様～昨日、持参薬から当院処方に切り替えとなっていますが、残りの持参薬　

　　は返却して下さい。介護訓練室に保管しています。

· 白鳥　キエ様～ちょうじゃの森/柳沢氏が来院し、介護保険の区分変更申請後の認定調　　

　査行っています。

· 馬場　清様～PSWより連絡あり、5/23(火)13：30予定で旧デイケア室にてケア会議行い
ます。病棟からは小泉JGMが出席予定となっています。

・坂上　忠三郎様～5/26(金)14：00面談予定。ケアマネ、包括、PSW、病棟スタッフ同席予定としています。

　　　　　　　　　また、入浴、着替えがされていないとご家族様よりクレームあり。以前もクレームあり、カンファレンスにて検討していますが、再度周知おねがします。また、入浴できない場合は更衣を確実に行って下さい。入浴担当で実施できない場合は必ず日勤者に依頼し、各勤務帯で申し送りを忘れずに行って下さい。ご家族様からのクレーム内容は生駒SPWにも情報提供して下さい。

· 白鳥　キエ様～HDMR、MMSEの検査指示あり、明日実施予定です。

＜要注目患者様＞

· 村井　チヤ様～朝食時は頭痛がするとの事でＡユニットホールにて主食・副食：1/4、　

　汁：1/3で昼食はレストランにて各食1/2摂取。昼には頭痛消失し顔

色良好。起床時、体温37.1℃で10時体温36.9℃。血圧高値の為、午

後再検しています。

・熊野　文吉様～朝食、昼食共にメイバランスは全量摂取、朝食は主食：全量、副食：不食、汁：1/2で昼食は主食：2/3、副食：1/4、汁：1/2摂取しています。入浴後に高カロリーゼリ5口摂取しています。その後も促しますが、拒否強く見られています。余暇時はソファーやベッドで臥床傾向にあり。水分は拒薬なく摂取しています。

· 百澤　豊子様～起床時、体温37.7℃　脈拍101回/分　血圧103/54㎜hg　酸素飽和濃　

　　度96％。四肢の冷感やチアノーゼはありません。昨日の23時より排

尿ありませんでしたが、10時に排尿・便確認しています。

レントゲンと採血の結果、肺の炎症と心不全の診断あり。食止めは継続で内服は止め。点滴6日分処方となり抗生剤追加となっています。

主治医より後見人とご家族様に病状を伝えるよう指示あり。御家族様には伝えていますが、後見人は不在の為、会社の方に伝達依頼してい

ます。

・赤坂　登志様～徘徊、他室侵入頻回に見られています。また、他者のトイレ誘導時に車椅子を押して行ってしまうことあり、介入要しています。盗食はありませんが、自らの食事が終わるとホール内をウロウロと歩き回ることあり。注意して見守り行いましょう。

· 堀内　正三郎様～左手の腫脹は軽度持続しています。自ら左手動かすも苦痛表情は見ら　

　　れず。起床時、体温37.0℃でしたが、10時で体温36.9℃で経過し

ています。

・五十嵐　恵子様～各食全量摂取。バイタル異常なし。湿性咳嗽聞かれています。起床時、体温36.9℃でしたが、10時で体温36.5℃で経過しています。

・立花　榮子様～徘徊、他室浸入頻回に見られています。また、他者のトイレ誘導時に車椅子を押して行ってしまうことあり、介入要しています。歩行時のふらつきはありません。

· 浅野　秀子様～朝食時、鼻に血液付着していましたが、その後の鼻からの出血はありま

せん。

· 聖前　冨次郎様～起床時、体温37.2℃で10時体温37.0℃で経過しています。15時体　

温37.9℃まで上昇しクーリング施行しています。馬渡Ｄｒへ報告し、

発熱時の継続指示頂いています。

· 関下　詳治郎様～16：30体温37.6℃。田名部Ｄｒへ報告し、発熱時の継続指示頂いて

います。

・中市　正治様～昼食時おかずだけ残しており、声掛けると見えていなかったと話し、お

皿を渡すと摂取できています。また、朝食後に泥状便あり。本人より牛乳やヨーグルトが身体に合わないからだと話していますが、昨日便秘時のセンナリド服用している為、原因は定かではありません。引き続き、便の性状を観察して下さい。

· 櫻井　幸輔様～昼食時、拒薬あり。時間置いて再度声掛けし服用できていますが、口腔

ケア時に唾液と一緒に薬剤も少量流れ出ていることあり。必要であれ

ば粉砕検討していきましょう。声掛けにも反応鈍く昼食は主食：全量、

副食：2/3、汁：1/2摂取し残食しています。帰宅要求聞かれています。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

· 丹波　清様～腹囲測定の値にバラつきあり。測定位置は臍上で統一して下さい。

臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

· 熊野　文吉様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

· 馬場　清様～漢方薬を服用後に眩暈がすると訴えあり。ツムラ釣藤散3包→2包　2×

朝夕に減薬となっています。

· 高橋　ミツ様～臨時薬が同内容で6日分処方となり、以後定期。

· 高橋　セン様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

· 田中　ツサ様～主治医より面談指示あり。受け持ちスタッフは家族へ日程確認して下さ　

　　い。

· 大久保　健作様～痒み止めの内服は止めとなります。

＜排便困難者＞

· 村井　チヤ様：－３日目、センナリドにて対応。

· 野月平　チエ様：－４日目、シンラック20滴服用。

· 松倉　冨美子様：－２日目、シンラック液にて対応。

· 丹波　清様：－３日目、シンラック液にて対応。

· 沢田　三郎様：－２日目、便秘時の指示ない為、指示受けしていきます。

· 中川原　新一様：－４日目、センナリドにて対応。

· 馬場　清様：－５日目、センナリドにて対応。

· 村舘　ミネ様：－２日目、シンラック液にて対応。
· 高橋　礼子様：－２日目、シンラック液にて対応。
· 赤坂　登志様：－２日目、センナリドにて対応。
· 北野　はるゑ様：－３日目、センナリドにて対応。

· 林　恵司様：－４日目、シンラック液にて対応。

· 梅内　重美様：－２日目、センナリドにて対応。

＜転入＞

櫻井　幸輔様（81）

主病名：アルツハイマー型認知症　脳出血後後遺症

身体合併症：急性出血性胃潰瘍、狭心症、糖尿病、糖尿病性腎症、左腎盂尿管移行部腫瘤性病変、高血圧症
主治医：伊藤Ｄｒ　担当Ｎｓ/ＣＷ：鈴木/宮川　キーパーソン：長男

処遇制限：無し　食事形態：ＤＭ食16単位（粥・キザミ）

排泄：全介助　義歯：無し　買い物：カード無し　ＬＴ：Ｂプラン・オムツ①　

処置： 5/11(木)伊藤Ｄｒ診察にて左踵部にウリモッククリーム処方

経過：

H19年頃より認知機能の低下や易転倒性がみとめられていた。H23年頃脳出血を発症後「腕に虫が這っている」と皮膚をつまむなどの幻視や易怒性が出現。村田内科を一ヵ月に1回受診、訪問看護を利用して生活。H28年秋頃より腹痛を訴え、同院へ相談。八戸市立市民病院へ紹介となり、H28.12.16同院消化器科受診し、胃潰瘍による出血がみとめられていることから同日入院となった。入院後より認知機能の低下がみとめられ、易怒性や大声で叫ぶ等症状が出現。また、家族・職員の介入への拒絶がみとめられ、食事も拒否をしていた。出血性胃潰瘍が改善されたが、腎臓に腫瘍が発見されたことから主治医と今後の治療について相談。持病として糖尿病もあることから家族は積極的な治療や手術は希望せず、経過観察となった。また、筋力の低下から臥床傾向となり、リハビリへの拒否が強く、易怒性がみとめられていた。H29.1.30退院後、リハビリを目的に美保野病院へ転院。転院後、身体機能・筋力の低下が著しく、易怒性が強いことからリハビリの継続が難しく、主治医より精神科の受診を勧められ、当センターを紹介。主援助者である妻の介護負担が大きく、自宅対応困難であることから入院治療を希望し、当院へ相談。上記の状態が持続しておりリハビリテーションが施行できないことから当院へ紹介となり、H29.3.1当院を初診。同日当院1回目の入院となる。　

備考：

・介護保険：要介護3（番号：0000095570、期限：～H30.1.31）

・老齢厚生年金：約38万円/2ヶ月

・担当ケアマネ：居宅ケアライフ　川村様　

　 TEL：0178-38-9166（契約自体は切れているが相談できないか確認中）

→東病棟に確認するも不明。生駒PSWに明日確認していきます。

· 今後について、施設入所を希望。病状が安定次第、家族と検討していく予定。

· 輸血後の採血は3/21(火)に実施済み。

・朝インスリン注射あり。(ノボリン16単位)

・食事は自力摂取可能であるが、気分変動あり介助を必要とする場合もあり。歯の痛みあり、ご家族様からは歯科受診の許可頂いているが、本人の拒否強く受診はしていない。歯の痛みにより食事を拒否する可能性ある為、注意して観察して下さい。

・食事の途中で投薬すると不機嫌になる為、必ず食事を終えてから投薬する。服薬拒否あ

る為、夕食後薬と就床前薬は一緒に服用していた。

・ＬＴはＢプランですが、本人が寒いと訴え強いため、ズボン下を着用しています。キーパーソンではありませんが、週に1回はご家族様が面会にきているため、洗濯を依頼していきましょう。

・緊急時は他院等への搬送はせず、当院にて可能な状況に応じた対処を希望されています。

・5/19(金)10：00有料老人ホーム「あいわのさとリーベ」（TEL32-7510）のスタッフ3名面会予定。5月末か6月初旬退院予定。

＜パス評価＞

・馬場　清様：入院3ヶ月目の評価を実施している。

【ＦＩＭ：117点】【ＦＡＳＴ：レベル3】【ＤＢＤ：5点】

身体症状：合併症で右後頭葉てんかんあり。発作に注意して観察して下さい。

精神症状：大声、不眠(週一回)

ＯＴより：大声を出す等のストレスを何らかの作業で発散し、落ちついて過ごせる生活を目指していく。

＜事例検討＞

Ａチームの患者様の事例検討会を行っています。事故振り返りミーティングと重複している内容がありますが、それぞれ検討しています。

【患者様名】荒谷　郁子様

【問題点】5/13(土)10：00自室にてベッドより転落しています。

【検討事項】転落の危険性を理解した上で病状が落ち着いていると判断しベッド柵をレバータイプに変更していた。

　　　　　　密にラウンド行っていたが、転落してしまった。

【対応策】以前、使用していたベッド柵に戻す。それだけに過信せず、密なラウンドを行い、自己防止に努める。夜間、必要であれば詰所前にベッド移動し見守り行う。

＜事故振り返りミーティング＞

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	平成29年　5月　18日　（木）

	
	

	実施場所
	南病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	矢幅　佳恵、小泉　彰、小原　理沙、佐々木　佳那、中村　眞人、

北向　るみ子、横町　真希子、鈴木　育美、中村　佐智子

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	5/13(土)　10：00　ラウンド時にベッドより転落しているとことを発見。

	
	

	
	

	原因分析
	· 以前は隙間のないタイプのベッド柵を使用していたが、数日前にベッド柵を

レバータイプに変えていた。

· 転落の危険性を理解しラウンドをしていたが、30分程の間に転落してしまう
といった危険予測不足であった。



	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	· ベッド柵を以前使用していた隙間のないタイプに戻す。


・　夜間、必要時は詰所前にベッド移動し見守りを徹底する。


・　スタッフ全体で情報共有し、見守りを徹底し転落防止に努める。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


