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＜連絡事項＞
・1日トータルが抗生剤の処方などにより、間違っている為、間違わないように計算して
下さい。
・本日昼からレストランへ入る順番が通常通り、西、東、南の順番に戻っていますので間違わないようにして下さい。
・日中は常備薬からアンヒバなどは使用せず、医師から処方して頂いて下さい。常備薬は夜間のみとなりますので、周知して下さい。
・看護日誌担当は、スタッフの入退職に伴ってきちんと名前を変更して下さい。スタッフの名前が無い時があります。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　博子様～ご家族迎えにて10時に自宅へ退院しています。
・達中　靖子様～便が緩いとの事で、アローゼン(持参薬)を中止しています。引き続き便が緩い時には医師へ相談してきましょう。
・成田　武次様～アンヒバをＤｒへ事後入力してもらっています。本日本人用のアンヒバを1回分処方となり冷蔵庫へ入れています。
・竹内　恒子様～緊急時の同意書へ主治医のサイン貰いスキャンし保存しています。
・大里　光子様～差し歯が取れた為、本日から粥・キザミへ変更しています。ご家族へ連絡していますが繋がらない為、折り返し連絡が来たら、歯科受診をしても良いか確認を取って下さい。
・種本　サハ様～成年後見人が来院し、介護訓練室にあったハンガーラック等持ち帰っています。22日退院当日の着替えを受け取りチェストに入れましたので、当日退院時間までに着替えをさせて下さい。10:45分位には迎えに来るそうですので、経管栄養をいつもより早めの6時～9時に流し、施設のスタッフへ早めに流したことを伝えて下さい。尿の破棄と尿量もも忘れずに報告お願いします。
血糖のフロー入力が抜けている為、血糖値を測ったら忘れずにフローシートへ載せて下さい。
・奈良　芽乃子様～介護保険更新の為の訪問調査を4月3日、9時30分実施予定です。
＜要注目患者様＞
・達中　靖子様～今朝血圧が157／95mmHgと高値でしたが、再検で143/94㎜Hgですが、不調などの訴えはありません。引き続き観察していきましょう。
・成田　武次様～午前の体温37.1℃。血圧86/56mmHg、痰鳴あり都度吸引施行。酸素6ℓ流入し、酸素飽和濃度95％で経過。午前中排尿あり。活気無く、マスク外しは本日は見られません。点滴トラブル無く経過しています。
・嶋守　與之様～10:00、体温36.4℃、脈拍126回/分、血圧65/48 mmHg　酸素飽和濃度100％ですが、その後10分置きに80％台へと変動激しく、酸素を8ℓから10ℓへ増量。酸素飽和濃度安定せず経過しています。四肢の浮腫継続。午前中排尿無し。妻様面会があり現在の状態を報告しています。点滴トラブル無し。痰鳴あり都度吸引施行しています。
　　　　　　　　右腰部の褥瘡は本日治癒しています。右手背のファスナート部も治癒している為取っています。
・小館　アツ子様～本日は頭痛の訴え聞かれていません。引き続き、頭痛など観察していきましょう。
・居ヶ内　よね様～昨日不眠時の予測指示服用していますが、部屋へ行く度「ご飯いつ出るんだ」と発語聞かれ、傾眠無く過ごされています。
・種本　サハ様～午前の血糖値は262でした。引き続き経過観察していきましょう。
・大里　光子様～右足大3趾に表皮剥離と出血痕あり。台4趾の爪が伸びていて当たっていた為できたとの事。爪切り実施し、ガーゼ保護しています。
・水野　和子様～メイバランス朝50ml、昼20ml飲用。点滴は1本目実施し、残50mlで点滴漏れあり抜針しています。最終排尿5時の為、引き続き確認しています。
・工藤　ツイ子様～食事は、朝はメイバランスミニ全量、その他不食。昼食は各食2／3、メイバランスミニ全量摂取。開眼せず活気無い様子見られます。12時点滴トラブル無く2本目実施しています。
・小笠原　澄子様～8時血糖値29mg/dl、9時血糖値66 mg/dlであり主治医へ報告し経過観察しています。採血の結果を確認し、今後の血糖コントロールを検討していくとのことです。昼血糖値75 mg/dlと低めで経過。低血糖症状は無く、食事は全量摂取出来ています。
　　　　　　　　　
・大塚　キミ子様～笑ったり怒ったりと感情の起伏の激しさ見られます。ホール内立ち歩き、介入には「要らないから、触らないで」と拒否見られています。精神症状を観察しながら転倒に注意していきましょう。
・清川　恵様～本日もテーブルに顔を伏せて左右に額をこすり付ける行為あり。表皮剥離
部をガーゼ保護していますが、剥がれてしまう為、パーミロールで対応し様子観察して下さい。
＜馬渡Ｄr指示＞
・嶋守　與之様～抗生剤の点滴が継続処方となっています。
・川村　早苗様～風邪症状治まっている為、ＰＬが飲みきり止めとなっています。
＜田名部Ｄｒ指示＞

・成田　武次様～喀痰培養・薬剤感受性検査指示あり実施。点滴と吸引の指示出ています。抗生剤は薬剤感受性検査の結果にて検討するとの事ですが、状態報告していきましょう。
・佐藤　美江様～カロナールが定期薬へ追加となり処方となっています。
・西澤　信様～臨時薬継続処方となっています。
＜皮膚科＞
・種本　サハ様～内服のアタラックス＋タベジールが8日分処方となっています。
・大里　光子様～両乳房下の処置中止。
・野月平　チエ様～両腕、腹部、左大腿部の処置中止。右乳房の処置のみとなっています。
・栗山　ヒテ様～デルモゾールＤＰ拒否あり、デルトピカへ変更。内服のタベジール処方となっています。
・西澤　信様～左腕から脇にかけて湿疹と掻痒感あり。右腕も掻痒感あるとの事。デルモゾールＤＰ処方となっています。
・五十嵐　恵子様～両趾間の処置継続。足背もカサカサしている為、デルモゾールＤＰ追加となっています。
・水野　和子様～仙骨部に水疱あり、アズノール＋ガーゼ保護の指示となっています。
＜ＳＷより＞
・木村　留吉様～老健はくじゅからはまだ返事が来ていません。
・木田　博暢様～家族環境や自宅環境をあさって電話し確認していきます。
・南　サイ様～31日に家族面談を予定。施設情報を提供していきます。
・大塚　キミ子様～後見人へ施設申し込み状況を確認の為連絡していますが繋がらず。連絡が来たら、ＳＷの大川さんへ回して下さい。
＜事故振り返り＞
	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	平成30年　3月　20日　（火 ）

	
	

	実施場所
	南病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	小泉　彰、矢幅　佳恵、鈴木　育美、北向　るみ子
下野　由夢心、大川　祥子、會津　慧実

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	工藤　ツイ子様3/14(水)　 臨時薬セット時、3/14夕食後薬が無いのを発見

	
	

	
	

	原因分析
	・臨時薬がいつまで処方されているか把握していなかった。
・確認時、カート内に無いはずの夕食後薬がある、また、カート内に無いが本日の夕分から臨時で処方されると思い込んでしまった。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・臨時処方の患者様の薬確認時は、処方がいつまで出ているかの把握をした上で確認を行う。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	平成30年　3月　20日　（火 ）

	
	

	実施場所
	南病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	小泉　彰、矢幅　佳恵、鈴木　育美、北向　るみ子
下野　由夢心、大川　祥子、會津　慧実

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	清川　恵様　3/14(水)　 自室から出て来た際廊下にて両手、両ひざをついて転倒

	
	

	
	

	原因分析
	・危険予測不足
・朝食後、スタッフの目が届かないにも関わらず、自室まで誘導した。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・本人の状態に適した対応をする
・見守り、付き添いを確実に行う。
・他患者様の食事介助等終わって落ち着くまでは、ホールで待っていただく様声掛けをする。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	平成30年　3月　20日　（火 ）

	
	

	実施場所
	南病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	小泉　彰、矢幅　佳恵、鈴木　育美、北向　るみ子
下野　由夢心、大川　祥子、會津　慧実

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	小笠原　澄子様　3/14(水)　 転倒し左手表皮剥離

	
	

	
	

	原因分析
	・危険予測不足

・臥床させる等危険回避する対応の不足。
・眠気、ふらつきがある可能性があるにも関わらず見守りがきちんとできていなかった。
・夜間オムツ交換でスタッフ一人だった。

・休憩に入る際介護スタッフへ小笠原様の見守り介入の必要について申し送り出来ていなかった。

・妄想あり、部屋に戻ると人食いがいるから休めないという思いからホールで椅子に座っていようという考えがあったと思われる。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・安定剤服用後は危険予測に応じ臥床させる、見守り強化する。
・患者様の情報をきちんと共有し対策について現場で話し合うべき。
・妄想による不安の軽減を図りきちんとやすめる介入をするべきであった。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


