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＜連絡事項＞
・定期尿検査13名、担当スタッフは日程調整を行い実施して下さい。
・電子カルテに関して
1 定期薬・臨時薬に関して、代行でのオーダー送信は出来ませんので医師に確実にオーダーして貰うようにして下さい。
②患者様基本情報内の担送・護送の入力をして下さい。
2 電話制限等の行動制限がある方は、基本情報に入力をして下さい。
3 日々の記録にて、外出・外泊や変化があった事に関しては適宜入力をして下さい。

・頓服薬処方に関して
残り1包で処方を行うのではなく、残包に余裕を持って処方を行うようにしましょう。1回で2包服用等があった場合、不足という事態になります。
・処方箋に関して
処方箋の左側に確認者、右側に実施者の捺印をするようにして下さい。全病棟で共通となります。
＜患者様連絡事項＞
・部屋移動
療養環境変更目的で、以下の患者様が移動となります。

佐々木　たま様～209号室⇒101号室へ
中堤　光枝様～101号室⇒209号室へ
・吹越　勇一様～10/14（土）10時より、今後について兄様と面談予定となっています。
・鹿島　みさ様～10/16（月）10時より、介護保険の区分変更があります。
・工藤　謙一様～10/13（金）9時～10/14（土）17時まで、外泊訓練を行います。それに伴い、10/13（金）14時より、退院前訪問指導を行います。

・坂上　忠三郎様～今後について、来週中に妻様と面談予定としています。妻様来院された際は、生駒SWへ連絡しましょう。
・母良田　幸子様～10/15（日）ご家族が面会の際に忘れずに診療情報提供書を渡してください。
・堀内　正三郎様～介護保険証の有効期日を妻様が間違えてこちらに伝えていたとの事で、面会時に介護保険証を預かりコピーを取っています。コピーした書類はワーカーへ提出しています。有効期限H29年8/18～H30年8/31までとなっています。
・高橋　ミツ様～今朝、立ち上がりの際にふらついた事で転倒しています。転倒に関する電話連絡をしていますが、繋がらない状態ですので引き続き電話連絡していきましょう。折り返しあった際は、転倒した旨を伝えて下さい。
・梅内　重美様～今後について面談希望しており、要件を電話にて確認。「みちのく記念病院は評判が悪いからこのままずっと入院させたい」との事。現在、入院治療は必要ない状態であること、転院を躊躇しているなら一度、スタッフやケースワーカーと話をしてみる事等を説明すると、「今、話をしたらすっきりしました。このまま転院でいいです。面談もしなくてもいいですよ」との事。
＜深澤Dr＞
・小舘　アツ子様～頭痛時のカロナール1×2T　20回分が処方となっています。
・中市　正治様～ケルガー液1本処方となっています。
・阿部　義一様～デルモゾールDP　7本、点滴（一部内容変更）7日分処方となっています。
・堀内　正三郎様～オイラックス軟膏　7本、点滴（前回同内容）7日分処方となっていま
す。

・工藤　謙一様～臨時薬のメマリー、リボトリールを増量し7日分処方となっています。

不眠時の頓服薬①が、ブロチゾラム→ゾルピデムへ変更となっています。

＜馬渡Dr＞

・松森　英作様～臨時薬1回分が処方となっています。

＜伊藤Dr＞

・木村　留吉様～ケルガー液1本処方となっています。
・中山　省二様～肩こりあり、ハップスター1袋処方となっています。
・大久保　健作様～オイラックス軟膏7本処方となっています。
・野月平　チエ様～オイラックス軟膏7本処方となっています。
＜要注目患者様＞
・阿部　義一様～酸素5L、体温39.2℃にてクーリング実施し、13時38.4℃まで解熱しており、酸素飽和度93～94％で経過。体位交換時に疼痛の訴えはなく閉眼していることが多いです。痰鳴聞かれ、適宜吸引実施しているが改善見られず。
・堀内　正三郎様～酸素7L、バイタル異常はなく、酸素飽和度93～95％で経過。時折、「あー」などの発語聞かれ、開眼しています。浮腫も著名にみられています。
・中堤　光枝様～バイタル異常ないが、咽頭痛の訴えは聞かれています。足に力が入らず、歩行・立ち上がり困難で、介助要しており車椅子にてレストランへ移動しています。

・野月平　チエ様～本日、頭痛の訴えは聞かれていません。
・小舘　敦子様～10：40、頭痛の訴えありカロナール服用しています。以後、頭痛の訴えは聞かれていません。また、「スリッパが届いているはず」などの訴え聞かれていますが、都度説明し、理解納得しています。
・中山　省二様～日中はテレビを観たり、自室で過ごしている事が多いです。他者交流はみられず、妄想に左右された言動もありません。
・松森　英作様～両上下肢に湿疹と発赤見られています。掻痒感あるとのこと。
・松倉　冨美子様～本日、目の充血は見られていません。

・清川　惠様～今朝7時にリハビリパンツの交換を行っているが、9時には尿失禁あり衣類交換等行っています。13時にはトイレ誘導にて排尿見られています。失禁が多いので、こまめなトイレ誘導、リハビリパンツの確認をしていきましょう。
・大里　光子様～今朝、血圧高値見られていますが、不調の訴えはありません。
・坂上　忠三郎様～今朝、血圧高値見られていますが、不調の訴えありません。
・小笠原　澄子様～帰宅要求なく経過。咽頭痛の訴えあり、風邪薬を希望しています。
・鹿島　みさ様～食事は各食全量摂取出来ています。下肢等の疼痛の訴えはありません。
・中田　徳子様～朝食　主食・副食：不食、汁：2/3、メイバランス：全量摂取。
昼食　主食・副食：不食、汁：1/2、メイバランス：全量摂取。
・川原　國子様～本日、リハビリパンツ等への血液付着、出血、帯下等は見られていません。
・高橋　ミツ様～今朝、立ち上がりの際に転倒していますが、嘔気・嘔吐反応はなく食事も各食摂取出来ています。本人より、昨日準夜帯より両下肢が痛かったと話があります。歩行時の見守り、両下肢の状態観察をしていきましょう。
・田屋　サヨ様～日中、傾眠傾向もなく経過しています。
・林　惠司様～食事各食全量摂取出来ていますが、むせ込み見られています。また、咳嗽も聞かれているため、様子観察していきましょう。
・嶋守　與野様～本日、嗄声聞かれ活気のなさ見られています。左首の表皮剥離あり、アズノール塗布後、ラップ保護で対応しています。
・梅内　重美様～本日、突進歩行見られています。転倒に注意していきましょう。
＜作業療法＞
・馬場　清様～ここ数日、声掛けを行うが参加出来ていない状態が続いている。声替えに対して「裏切られた」と返答する事があるため、本人の状態観察、イライラの有無の観察をこまめに行いましょう。
・藤村　悦子様～本日、表情の冴えなさあり、普段やっている内容もこまかく出来ていない状態です。また、マイナス思考な発言も聞かれていますので、状態観察をこまめに行いましょう。

＜パス評価＞
・小鍛冶　美榮様～10/11で入院3ヵ月となります。
FIM：100点　FAST：Lv4　DBD：4点
・現在、有料老人ホームカームライフに申し込みしており、長期間待たず空き次第入居可能と言われており、順番待ちをしている状態ある。
・特に、精神症状、行動障害等に支障はない。
・プログラムへの参加は声掛けを要しており、時折、声掛けをしてもホールに来ない事があり介入要している。
・パス継続。

・工藤　謙一様～9/30で入院1か月となります。
FIM：115点　FAST：Lv4　DBD：4点
・腰痛があるため、歩行時、立ち上がりの際は転倒注意。
・10月中～下旬の退院予定で退院前訪問指導等の調整をしている。
・不眠で経過する事があり、頓服薬服用する事がある。
・パス継続。
＜事故振り返り＞
・高橋　ミツ様の転倒事故の振り返りをしています。
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	平成29年　10月　11日　（水）　AM　6：55

	
	

	実施場所
	南病棟Ｄユニット詰所前

	
	

	参加者
	相馬、見上、鈴木、中村（眞）、中村（佐）

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	車椅子からの転倒

	
	

	
	

	原因分析
	・準夜帯より、両下肢の疼痛があった。
・ここ最近では、歩行状態もやや不安定だった。
・自室やトイレを探して、歩行している時間が長く疲労している可能性が考えられる。

・夜間、靴を履いたままベッドに座って眠っている事があり介入要する事がある。

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・歩行時の様子観察→見守りをこまめに行う。適宜付き添い。
・覚醒状態の観察→眠気からの転落・転倒防止。
・自室、トイレなどは声掛けをして誘導する。→必要以上に探して歩く事での疲労を軽減。

	
	

	
	


