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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＞

・患者動静報告について
患者動静報告のファイルが「表示形式を追加できません」というエラー表示で貼り付けできない状態となっています。原因は患者動静報告のファイルが「シートが複雑すぎる」ということです。新しく「06　患者動静報告　H29.6.20～」というファイルを作成しましたので本日からはこちらに入力をお願いします。

・本日から八戸短期大学の学生が２週間実習に入ります。

・マニュアルの見直しについて

作成日と見直し日の位置が反対になっているか、必要物品が上の方に来ているかを再度確認して下さい。当院のマニュアルとなる為、きちんと見直しするようにお願いします。期限は今週中です。

・褥瘡評価は毎月15日までです。忘れずに入力しましょう。

・5月までのカルテチェックは本日締め切りです。まだ終わっていない人は早急にお願いします。退院患者様のカルテが戻って来ている分もチェックして下さい。退院時要約については病棟フォルダの退院時書類管理表に、該当している名前が載っているので、各自確認し作成して下さい。

・聖前　富次郎様の忘れ物の衣類をご家族へ電話で確認し、処分しても良いとの事で担当スタッフで処分しています。

・丹波　清様が南病棟に遊びに来たいと要望あり、許可し午前中は南病棟Ａユニットで過ごしています。時折来たいと話していましたので、その際は受け入れて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・五十嵐　恵子様～主治医より、低ナトリウム血症とのことで、1日1ｇ（0.5-0-0.5）の食塩指示あり。粥に混ぜて提供するそうです。採血、尿検（センター発注）指示あります。また、6/30（金）まで水分摂取量と尿量をチェックするよう指示ありますので忘れずにお願いします。排尿トータルは準夜帯で締め、○g+○回と記載して下さい。

・中川原　新一様～尿検査の結果、潜血が＋3の為、主治医へ報告し、経過観察の指示が出います。

・大久保　健作様～尿検査の結果、潜血が＋3の為、主治医へ報告し、泌尿器科への受診の指示が出ています。いとこへ伝え、付き添いが可能と返事を頂いています。その旨主治医へ報告し来週以降に受診を進めることとなりましたので、受け持ちスタッフ(見上・中村)は日程の調整をして下さい。

・山下　ヨシ様～胸部レントゲン、採血を実施し異常所見はありません。様子観察の指示が出ています。午後から主治医が不在の為、熱が上がるようであれば在院の医師へ報告し指示をもらうようにとの事。食事は無理しないようにし、水分摂取状態の観察をして下さい。

・成田　武治様～ベッド上での体動活発で転落のリスクが高い為、Ｃ205号室からＤ208号室へ居室変更しています。

・白鳥　キエ様～本日Ｄ203号室へ入院しています。

・村井　チヤ様～15時から今後についての面談を実施しています。有料老人ホームも視野に入れて申し込みを進める様説明しています。担当ケアマネージャーが有老の空いている所を探してくれるそうです。

・赤坂　登志様～15時、「有料老人ホームあおい」から訪問調査来ています。

＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～午前の体温は36.1℃。酸素飽和濃度93％。その他バイタル異常はありません。朝食昼食共に介助で全量摂取していますが、昼食時溜め込み見られています。又、痰絡みもあり吸引施行しています。

・大里　光子様～吐き気の訴えは聞かれず朝食は全量摂取。昼食は主食1／2、副食2／3

、汁全摂取。発熱や下痢はありません。

・竹内　恒子様～朝食時スタッフと夜中の書き物について会話した際、「田野端さんから頼まれていたもので、他の患者と性行為をする為に自分を使った」と妄想発言聞かれ、やや表情の硬さ見られています。その後は特に妄想的発言は無く、表情も穏やかに日課を行っていました。引き続き精神状態の観察をして下さい。9時の血圧が154／83と高値でしたが、不調無く13時の再検では落ち着いています。

・村井　チヤ様～9時の血圧高値でしたが、不調無く13時の再検では落ち着いています。

・中川原　新一様～9時の血圧高値でしたが、不調無く13時の再検では落ち着いています。

・山下　ヨシ様～午前の体温は36.1℃。酸素飽和濃度94％。その他バイタル異常はありません。朝食はベッド上で介助にてむせ込みなく全量摂取。昼食はホールにて自力で摂取していますが、手が止まる事あり途中から介助し、全量摂取しています。やや頸が後屈している為、引き続き誤嚥や窒息に注意して下さい。

・中市　正治様～朝6時の血圧が165／97と高値でしたが、10時の再検では落ち着いています。朝食後より部屋で大声で独語聞かれ、介入すると一時的には落ち着かれていますが、少しすると尿意訴え大声で泣いたり、腹痛を訴え怒鳴ったりする様子みられ都度介入しています。

・成田　武治様～車椅子上で体動活発であり、ずり落ちてくることあり介入しています。昼からリクライニング使用し、厚い耐圧分散のクッションを敷いて対応しています。引き続き転倒転落に注意して下さい。夜間不眠気味との事ですが、日中は傾眠無く過ごしています。

・吹越　勇一様～6時に大量に排尿後午前中は排尿見られず、13時に多量に排尿確認しています。水分補給を多めに行っていきましょう。

・高橋　礼子様～1時に大量に排尿後見られず、11時に多量に排尿確認しています。水分補給多をめに行っていきましょう。

・嶋守　與之様～朝6時の血圧が148／94と高値でしたが、10時の再検では落ち着いています。

＜排便困難者＞

・山下　ヨシ様～－5日目、シンラック液20滴で対応

・母良田　幸子様～－2日目、センナリド2錠で対応

・田中　ツサ様～－2日目、シンラック液15滴で対応

・赤坂　登志様～－5日目、センナリド2錠で対応

・林　恵司様　～－2日目、シンラック液10滴で対応

・赤坂　こと様～－2日目、センナリド2錠で対応

・梅内　重美様～－2日目、センナリド2錠で対応

・山田　石見様～－2日目、センナリド2錠で対応

・是川　次友様～－2日目、センナリド2錠で対応

・北向　みつる様～－2日目、センナリド2錠で対応

・馬場　清様～－3日目、センナリド2錠で対応

＜定期薬変更＞

・藤村　悦子様～ルネスタ(2)1錠　ｖｄｓ

・馬場　清様～リスペリドンＯＤ錠(0.5)1錠　昼食後追加(朝・昼・寝る前)3錠になる　　　　

　　　　　　　ツムラ釣藤散1Ｐ　1×朝食前

＜皮膚科＞

・北向　みつる様～プレドニゾロン再処方

・梅内　重美様～デルモゾールにオイラックスが追加。タベジールも処方。

・吹越　勇一様～オイラックス全身に塗布の指示

・福田　りわ様～左足背の処置は終了となっています。

・山下　ヨシ様～足白癬の為テルビナフィンクリーム処方。タベジールも処方。

・是川　次友様～陰のう、亀頭部は処置終了。その他継続。

・松倉　冨美子様～右下肢発赤なし。指示なし。

・立花　榮子様～胸腹部、両上肢、頸部に湿疹あり。オイラックス＋デルモゾール処方。タベジールも処方。

・鈴木　吉男様～左膝裏の火傷のあと部分に掻痒感と掻き傷あり、右上腕にも痒みの訴えあり、デルモゾールＤＰ処方。

・高橋　ミツ様～背部に湿疹あり、デルモゾールＤＰ処方。

・阿部　久雄様～アタラックス、プレドニゾロン、タベジール処方。

・林　恵司様～プレドニゾロン、タベジール処方。

・大久保　健作様～タベジール処方。

・堀内　正三郎様～タベジール処方。

＜褥瘡評価＞

・北向　みつる様～仙骨部18点、変化なし。処置と体位変換と離床を継続。

・林　恵司様～右臀部9点、少し良くなっている。処置と体位変換と臥床を継続。

・高橋　礼子様～臀部3点、変化なし。床に座っていたら臥床させて下さい。処置と体位変換も継続して下さい。

・嶋守　與之様～左臀部、右臀部ともに治癒しています。

・福田　りわ様～左足背5点。2個中1個は治癒しています。ベッド柵に布団を掛けて対応して下さい。その他処置と体位変換も継続して下さい。

＜入院患者様情報＞

氏名：白鳥　キエ（しらとり　きえ）様

　生年月日：昭和5年4月16日（87歳）

　　　性別：女性

　　主病名：嗜銀顆粒性認知症

　　　病棟：南病棟

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：深澤Ｄｒ

　　担当スタッフ：見上・中村

　
（経過）

　平成28年12月1日～平成29年5月28日　入院歴あり。入院中のＨ29.5.28病室内にて転倒、翌29日レントゲン検査施行。結果、右大腿部頚部骨折所見あり、同日八戸赤十字病院整形外科受診、手術目的にて転院のため当院退院。同院精神科入院し平成29年5月31日人工骨頭置換術施行。術後経過良好で現在は車椅子生活。歩行訓練も行っていたが、排泄、ベッド移乗は介助を要す。また、依存傾向があり、ナースコールは頻回とのこと。今回、認知症治療継続のため当院へ転院依頼があり、家族様も希望され、平成29年6月20日15:00南病棟へ医療保護入院となる。入院後、穏やかに過ごしており、トイレ希望あり介助している。

· 退院後：施設入所希望

· 要介護2（～H30.5.31）
· LTセット：C-オムツプラン②　下着家族洗濯

· 体交枕依頼しています

· 食事：粥・常菜

※注　日赤入院中貧血あり、輸血施行。輸血後の健康管理とウイルス感染の有無を調べるために輸血後感染症検査をH29.12頃受診するようすすめるが強制ではないとの事。主治医へは報告済み。

＜事故報告検討＞

・嶋守　與之様の内出血について

	実施日
	平成28年　6月　14日　（水）

	
	

	実施場所
	南病棟　Ｂユニットステーション

	
	

	参加者
	相馬　亜紀子、矢幅　佳恵、小原　理沙、佐々木　佳那、本川　　沙織

鈴木　育美、中村　眞人、北向　るみ子、宮川　優梨、小泉　彰、滝田　文子

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	左手背に5cm×5cmの内出血を発見する。



	
	

	
	

	原因分析
	・原因は不明であるが、体動活発のため自ら壁や柵にぶつけた可能性が高い。

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・体動活発な為こまめなラウンドと皮膚状態の観察をする。

	
	

	
	

	
	


・阿部　義一様の点滴取り違えについて

	実施日
	平成28年　6月　18日　（日）

	
	

	実施場所
	南病棟　Ｂユニットステーション

	
	

	参加者
	相馬　亜紀子、矢幅　佳恵、小原　理沙、佐々木　佳那、本川　　沙織

鈴木　育美、中村　眞人、北向　るみ子、宮川　優梨、小泉　彰、滝田　文子

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	点滴を別の時間の物と取り違える。



	
	

	
	

	原因分析
	輸液が２時間早く終了し次の点滴を急いで繋げており余裕がなかった。

二重確認を行っていなかった。(二人いる場合は必ず二重確認。一人しかいない場合は間違えないようしっかりと確認してから実施する)

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・点滴滴下数の調整を確実に行う。

・二重確認の徹底。

	
	

	
	

	
	


