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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。

＜連絡事項＞

· 酸素の流量計を東病棟から2つ借用していましたが、1つ返却しています。

＜居室移動＞

東病棟から転入があるため、部屋移動を行っています。

　・奈良　芽乃子様～南Ｃユニット205号室→南Ｃユニット201号室

　・山下　ヨシ様　～南Ｃユニット205号室→南Ｃユニット201号室

　・福田　りわ様　～南Ｃユニット205号室→南Ｃユニット201号室

　・山田　石見様　～南Ｃユニット201号室→南Ｃユニット205号室

· 吹越　勇一様　～南Ｃユニット201号室→南Ｃユニット205号室

＜ユニット移動＞

・阿部　義一様～南Dユニット204号室→南Ｂユニット102号室（観察室）

＜患者様連絡事項＞

・百澤　豊子様～15：05療養環境変更目的にて、東病棟合併室へ転出しています。

・板垣　蔚城様～本日、夕方南病棟に入院予定です。

· 小笠原　ウメ様～14：30東Ｃユニット6号室から南Ｃユニット201号室へ転入してい

　　ます。

・熊野　文吉様～本日10：00～、南山苑の訪問調査を実施しています。

・嶋守　與之様～家族に施設説明を行っています。南山苑の費用については、南山苑に連絡して確認して頂けるよう伝えています。また、他の施設として、特養・長老苑を申し込んでいるとの事です。

・立花　榮子様～本日11：00～、主治医面談を行っています。主治医より、現在本人の状態は落ち着いているが、夜間眠れない事もあり、介護負担を考え施設入居を進めていく事伝えています。施設入所後、外泊等を行い徐々に在宅へ比重を増やしていくよう説明し、旦那様は渋々納得されています。面談の内容をＰＳＷへ伝えています。担当（菊地Ns）からケアマネに連絡し、主治医面談の内容・施設入所で進めていって欲しいこと伝えてください。

・母良田　幸子様～家族より、以前に比べ顔が白くなってきているため貧血ではないかとの声が聞かれています。主治医へ報告し、貧血セットで採血を行っています。主治医がデータを確認した後、家族に検査データ確認してもらっても良いとのこと。次回、面会時には対応をお願いします。

・赤坂　登志様～本日面会の際に、本人の義歯を返却しています。

・村舘　ミネ様～本人が衣類を手すりの干している事があるので、今後は介護訓練室に干すよう介入をお願いします。

＜相馬ＳＧＭより＞

・病棟のフォルダに委員会出席確認のフォルダを作成しました。月末までに委員会の出席の有無の入力をお願いします。

・月末ですので、各担当の報告などの入力も合わせてお願いします。

＜要注目患者様＞

・石橋　ヒデ子様～転入後、感情的になる事なく落ち着いて過ごされています。食事もほぼ全量摂取されています。日中、部屋で衣類を手洗いし、Ａユニットのスタッフオフィス隣の部屋に干しています。以前、ＬＴを日中来ていないためプランの変更の検討が出ているため、担当スタッフ（秋山Ns、金谷Ns）は、再度、家族と話し合いをお願いします。

・百澤　豊子様～バイタル異常なく、酸素飽和濃度の低下なく経過しています。

・関下　詳治郎様～バイタル異常なく、酸素飽和濃度の低下もなく経過しています。食事は介助にて全量摂取されています。14：30酸素飽和濃度85％吸引するも改善せず、酸素１L～３Lへ増量、その後も80％台と改善せず、３L～５Lへ増量。呼吸苦なく以後酸素飽和濃度96％で経過。

・聖前　富次郎様～酸素１Ｌ流入し、酸素飽和濃度安定しているため、本日8：00より酸素を中止しています。酸素飽和濃度は下がらず、チアノーゼもなく、バイタル異常もなく経過しています。介入に対し抵抗見られています。

· 阿部　義一様～発熱の件、主治医報告し胸部レントゲンの指示あり、施行。昨日の検査

　データから貧血あり、発熱の件と一緒に小倉Dr診察時に伝えるようにとのこと。また、食事は無理の無い程度に行っていいと指示あり。朝食主食、汁数口、副食不食。昼食むせ込みなく全量摂取。一度36℃台まで解熱していたが、14：30体温39.2℃、脈拍86回/分、血圧152/74ｍｍｈｇ。酸素飽和濃度80％台まで低下するが吸引後、92％まで改善している。クーリング開始し、16：00体温37.8℃、酸素飽和濃度93％で経過。家族へ状態報告しています。

· 馬場　清様　～日中は穏やかに経過しており、イライラ感の訴えは聞かれていません。

　　　　　　　　排便-3日で本人より浣腸希望あるが、まだ日が浅いためセンナリドで様子見るよう説明し、納得しています。

・大久保　健作様～血圧高値で経過しています。引き続き１日３検を実施して経過を6/1（木）主治医へ報告お願いします。

· 吹越　勇一様～朝食は全量摂取、昼食は主食：全量、副食：2/3、汁：2口摂取してい

　　ます。食事の際にむせ込み見られています。10：00に体温37.1℃、

13：00に体温37.4℃となり、クーリング行っています。

主治医面談の件で家族から連絡がまだないため、今日の準夜帯で再度電話連絡をお願いします。

・佐々木　たま様～本日7：00カロナールを服用、その後は疼痛の訴えは聞かれていません。食事は自室にて、朝食は各食2/3摂取、昼食は主食：4口、副食：全量摂取しています。なるべく自分自身で食事が摂取できるよう関わっていきます。また、主食の進みが悪く、粥へ変更した方がいいのか本人に確認していますが、摂取量が少ないのは満腹感からとのこと。

· 五十嵐　恵子様～朝食はむせ込みなく全量摂取。昨日の胸部レントゲン・CTの結果か

　　ら肺炎所見あり。主治医不在のため、深澤Drより、本日昼より食止め、臨時薬のセフジトレン止め・点滴に切り替えの指示あり。点滴2日分処方となっている。13時点滴自己抜去あり、刺し替えする。バイタル異常なく経過。家族へ状態報告しています。

・中市　正治様～自室にて臥床してもらっていますが叫ぶ事あり、訪室するとベッド上に起き上がった状態で訴えています。対応する事で話題を替える事が出来てます。

・高橋　セン様～本日16：00に外泊から帰院しています。外泊中は問題行動なく、夜間の睡眠も取れていました。外泊中に排便はなく、本日の朝にシンラック液20滴飲ませたと家族より話しあり、排便状況について観察していきます。

· 山田　石見様～13時体温38.6℃にてクーリング開始。また、14時頃ベッドから転落し

ている所を発見。体温38.5℃、血圧117/75mmhg、脈拍110回/分、酸素飽和度99％、外傷・疼痛なし。主治医不在のため、田名部Drへ報告し、発熱にはカロナール、レボフロキサシン1日分処方、明日胸部レントゲンの指示。転倒については経過観察の指示あり。転倒の危険性高いため、一時的に204号室に移動しています。

＜田名部Ｄｒ診察＞

· 中川原　新一様～臨時薬一部変更、7日分処方

・村井　チヤ様～臨時薬一部減薬、7日分処方

＜排便困難者＞

Ｂユニット　・馬場　清様　：　－3日目、センナリド3T

・坂上　忠三郎様：－4日目、センナリド2錠

・清川　恵様　　：－2日目、シンラック液15滴

・村舘　ミネ様　：－2日目、シンラック液15滴

・中川原　新一様：－2日目、センナリド2錠

・聖前　富次郎様：－2日目、シンラック液15滴

ＣＤユニット・高橋　ミツ様　：－3日目、シンラック液20滴

　　　　　　・梅内　重美様　：－4日目、センナリド2錠

　　　　　　・阿部　久雄様　：－3日目、シンラック液15滴

　・是川　次友様　：－4日目、センナリド2錠

　　　　　　・林　恵司様　　：－2日目、シンラック液10滴

　　　　　　・山田　石見様　：－2日目、センナリド2錠

　　　　　　・嶋守　與之様　：－2日目、シンラック10滴

　　　　　　・母良田　幸子様：－6日目、浣腸60ｍｌ施行。

＜ＯＴより＞

・毎日の活動の入力がされていない箇所があるので、各自確認し入力をお願いします。

　また、月末ですので総括の入力も合わせてお願いします。

・今後、Ｃフロアを利用して静かな環境で塗り絵などの活動が出来るようにしていきます。

・アンデルセン手芸を行っていくので、自宅にチラシや新聞があれば協力お願いします。

＜転入患者様情報＞

　小笠原　ウメ様（81）　主治医：伊藤Ｄｒ

　　　　　　　　　　　　病名　：血管性認知症　　身体合併症：心房細動、高血圧

　現病歴
　　以前から認知機能の低下が認められていた。H29.2.15左中大脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血を発症、八戸市立市民病院にてコイル塞栓術が施行された。術後より失語（感性優位）のほか、不穏、抑制欠如、被刺激性亢進、日内リズムの脱調律、行為心拍（意味不明の多弁）が強く、精神科へ転科。リハビリテーション目的で同年4.13総合リハビリ美保野病院へ転院後も不穏、拒否、暴言・暴力、徘徊などのためリハビリテーションが行えず常時見守りを要する状態であったため当院を紹介され、同年5.9当院初診し、H29.5.16当院へ転院となり入院となる（医療保護）

　入院後は他室侵入、他者へ叫ぶ事があり介入している。また、ズボンやリハビリパンツの着脱を繰り返している。

　　※ＬＴ⇒Ｃプラン、オムツプラン②

　　※介護保険：Ｈ29.4.25新規申請中

　　※Ｈ29.8月以降に八戸市立市民病院脳外科受診予定。

　　※キーパーソンの長女様聴覚障害あり。

　　※買い物カード：なし

　　※継続指示：シンラック

※施設入所希望（月15万程度なら大丈夫）

　　※担当：菊地Ns、鶴飼CW

＜事故報告検討＞

・中市　正治様の転倒について

	実施日
	平成29年　5月　31日　（水）

	
	

	実施場所
	南病棟　2階　ホール

	
	

	参加者
	相馬　亜紀子・小原　理沙・佐々木　佳那・鈴木　育美・新田　裕佳・見上　貴之

鶴飼　麻由美・横町　真希子・中村　眞人

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	朝食後、車椅子移送中、急に立ち上がり床に転倒する。

	
	

	
	

	原因分析
	・本人が待っていられない人であった。

・目は視えないが起立は出来るため、車椅子からの立ち上がりも可能だった。

・不穏状態が続き、継続指示を服用しており、精神状態の観察も必要だった。


	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・不穏であり、継続指示服用しているため、状態について主治医へ報告。

　カルテへ状態を記載し、主治医へ状態が分かるように記し、薬剤調整を検討してもらう。

・立ち上がる可能性を考えて対応する。

・必要に応じて、安全ベルトにて対応する。

・

	
	

	
	

	
	



































