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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・関野　節子様～16時長女・次女様来院され、主治医面談実施している。
・木村　格治様～シンラック液の残数が無い為、主治医へ報告しシンラック液3本処方。
・関野　節子様～本日16時から主治医面談。家族間で入所を希望する施設への意見の食い違いがあり。まずは家族間で意見を統一してもらい、その後退院の方針となる。
・小笠原　久年様～シンラック液の残数が無い為、主治医へ報告しシンラック液1本処方。
＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。排泄に関しての執着や私物に関する訴え頻回にあり、声高さや時折滅裂な言動聞かれている。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入行っていく。
・畑中　成夫様～時間隔離中。喫煙時等の逸脱行為は無く経過している。引き続き、精神症状の観察をおこない早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・澤村　彬様～時間隔離中。奇声・徘徊、執着行為あるが、迷惑行為は無い。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・澤口　利香様～スタッフの動きを気にしている様子見られている。又、食事は主食の残食見られている。自傷・逸脱行為は無く経過。
・小澤　和子様～頬部・頸部に発赤疹あり、午後主治医へ報告・指示受けしていく。
・坂本　いと様～タベジールの処方・服用後より、嘔気があるとの事。食事は1/3摂取している。

・佐藤　美江様～各食1/2～2/3摂取。拒薬は無く経過。主治医へ報告し状態報告し、食事摂取出来ており、身体拘束して補液を行う必要性が低くなった為、15:28身体拘束解除となっている。又、カルフィーナ錠、ランソプラゾールOD錠、イコサペント酸エチルカプセルが臨時薬として明日1日分処方となっている。
・和田　昌様～昨日準夜帯にて夕食時より四肢・口唇の振戦が見られ、消灯後21時を過ぎても振戦持続している為、当直医深澤Drへ報告しジアゼパム5㎎ 1/2A筋注指示にて22時施行。深夜帯でも発汗多量で口唇・四肢の振戦は軽度持続している。日勤帯に入り、バイタルサイン異常無し。食事はむせ込み無く、1/2～全量摂取している。主治医来棟時に口唇や四肢の痙攣見られる為、頭部CTの指示あり、10:45指示の検査実施している。15:30主治医安ヶ平Dr来棟され、頭部CTでの結果、異常所見は無いが、昨日の採血結果にて白血球11500/μlと高値、バルプロ酸Na濃度が7.6μg/mlと低値の為、抗生剤の点滴2本処方となる。
・内田　勇三様～電話要求あるが都度対応にて了解されている。不穏・興奮は無い。
・宮川　鉄雄様～バイタルサイン異常無し。声掛けへの疎通良好。時に介助への拒否あり。血糖値の異常は無い。
・野田　ふみ様～バイタルサイン・酸素飽和濃度異常無し。声掛けへの疎通は不良。上肢の体動活発で点滴漏れあり、刺し替え行っている。
・下村　慶子様～排尿の間隔が短いようでスタッフコール頻回に聞かれる。バイタルサイン異常や経管栄養トラブルは無い。
・上野　一夫様～昨日準夜帯にて18時血糖値277㎎/dlにてヒューマリンR 6単位皮下注している。口腔内汚染激しく、本人も指を口腔内に入れる事あり、スタッフ2名にて口腔ケア実施。多量のカピカピを除去。口腔内の発赤・腫脹激しく、その後自ら気管を指差し痰除去要求される。吸引にて多量の汚染物除去。日勤帯はバイタルサイン異常無く、介助に対する拒否・抵抗は無い。口腔ケアも実施している。血糖値の異常は無い。
＜深澤Dr診察＞
・滝沢　繁倫様～臨時薬一部変更で7日分処方となる。
・内田　勇三様～臨時薬11/8夕・就寝前の一回分と、11/9より、同内容で７日分処方となる。
・上野　一夫様～点滴7日分処方・血糖測定・褥瘡処置指示あり。
・下村　慶子様～臨時薬一部追加で11/9より、７日分処方となる。
・池野　功一様～残留便ある為、11/8昼より、酸化マグネシウム1包毎食後開始となる。
・向井　敦子様～同内容で７日分処方後、以後定期となる。

＜事故の振り返り＞
【澤口　利香様：自傷行為】
・事故の要因として、スタッフの医療器具の管理不足が原因(本人がスタッフの目を盗んで注射針を盗み、自傷行為に至っている)である。その為、今後処置をする際は使用する物品は最低限必要な分を持参し、使用後すぐに廃棄を徹底する。
【備考(医療安全管理委員会より)】
・事故報告書はすべて電子カルテ上のインシデントレポートの方で作成して下さい。今まで使用していた事故報告書は今後使用しません。以前の事故報告書はなくなりましたが、M-SHELLは継続です。M-SHELLの書式は旧来通りですが、保存場所が変わります。今までは病棟のフォルダに保存していましたが、次からは安全管理対策委員会のフォルダに保存をお願いします。電子カルテの事故報告、M-SHELLともに印刷は必要ありません。事故として処理した場合は委員まで口頭かメールで知らせてください。
＜入院患者様情報＞
日　　時：11月8日　14：20　

氏    名：成田　富士子(なりた　ふじこ)様

生年月日：昭和40年6月17日52歳

性    別：女性

病    名：人格障害、神経症性抑うつ状態　

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟Bユニット

主治医  ：伊藤Dr

　

（経過）

　平成４年、易疲労感・体重減少があり、市民病院内分泌科受診し糖尿病が判明。治療開始したが、コントロールが難しく、就労困難となる。不安感・悲観から平成１３年には希死念慮もあった。平成13年7月11日市民病院の精神科初診。糖尿病の管理に拘るあまり、外出困難な状況になり、家族が代理で受診をしていた。主援助者の母様が高齢であり、施設へ入所。本人は低栄養で体動困難となり、救急要請で平成28年9月30日から市民病院救命救急科へ入院。徐々にＡＤＬは回復。悲観・依存・情緒不安定さがあり、精神科へ転科。本人が住んでいた市営住宅は取り壊し予定であり、今後は生活支援の必要性があり、合併症も含め当院で入院治療希望があり、11/8日14時20分、任意入院となる。
