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＜連絡事項＞
・栄養に依頼し、病棟用のお茶として麦茶1袋が支給されています。お茶はなくなり次第栄養に連絡すると、追加でもらえます。
・業務出張・研修出張の様式が新しくなりました。新しい書式を使用して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・原　吉郎様～クロザリル同内容にて7日分処方となっています。
・内田　都影様～ゾテピン（50）1T　1×朝　8/1～7日分継続で処方、シンラック液2本と胃痛時のFK散20回分が処方となっています。
・松谷　和也様～退院処方2週間分と、8/7　15：00で退院指示が出ています。
・小泉　喜作様～本日14：15　軽費老人ホーム　グリーンハイツ入所の為退院となっています。
・石橋　佐太史様～作業療法とSSTの開始指示となり、作業療法は本日より導入となります。本日15：00からご家族希望にて主治医面談実施しています。

＜注目患者様＞
・中村　豊様～プログラムの声かけに、「眩暈する」と訴え顔面蒼白。バイタル測定実施、体調確認し 血圧116/68mmHg　脈拍111回/分。水分は摂取していると話すが、頻脈みられる為、塩タブレット摂取促す。摂取後復調し、プログラムには参加出来ている。昼食時には不調の訴えはないです。
　　　　　　　体調確認の為、今後は血圧・体重3検で対応していきます。
・高田　マキ様～本日歯科受診の為に外出していますが、病院を出たとたんに敷地内で喫煙していることがあり、見かけたスタッフが声をかけると逃げる様子見られています。帰院時に、御家族・本人へ再度敷地内禁煙と、外出の目的を説明しています。今回の喫煙は、お父様が渡したと話す為、お父様へ渡さないよう説明。帰院時に本人も荷物確認し、危険物の持ち込みはありません。歯科受診は1本抜歯し帰院。明日も消毒の為受診予定となっています。
・石橋　佐太史様～プログラムは本日から導入となっていますが、拒否なく参加されています。日課も確認が数回あり同じ説明を繰り返し要しています。服薬について不満を訴える事があり、薬だけを口に含んで立ち去ろうとする事が見られています。服薬の確認は確実に行っていきましょう。
＜事故振り返り＞
日　時：7/21(木）　10：40

対象者：川村　耕八様

主病名：混合型認知症

合併症：尿閉・腎後性腎不全・両側水腎症

発生場所：南山苑2階居室

事故レベル：3ｂ

【経過】

7/21

10：40　挿入されているバルンカテ-テルを抜去、新しいカテ-テルを13cm程挿入するも尿流出見られず。カテ－テルを15.6cm再挿入する。

カテ－テル内に少量の尿流出を確認し、ワッサ－10ｍｌで固定している際、本人様「痛い」と話され、ライン内確認すると出血少量見られている。

14：00　訪室時、カテ－テルとバック内に出血、コアグラあり、カテ－テル抜去する。
疼痛問うと「痛い」と訴えあり。

14：30　訪室すると悪寒、振戦あり、寝具調整と温罨法施行。体温40.8℃。

　　　　尿取りパットに多量の出血あり。

14：55　以前入院歴のある、八戸赤十字病院へ連絡するも断られ、輪番である青森労災病院へ連絡、受け入れ可能との事。

15：10　救急要請し、青森労災病院へ救急搬送。諸検査施行、尿道損傷、尿路感染、肺炎の疑いとの診断。1週間程度の入院加療必要との事で、当苑退所となる。

【検討内容】
・バルンカテーテル挿入に困難があると思われる患者様の場合は、挿入前にキシロカインゼリーを10ｃｃほど注入してから行う。

・バルンカテーテルを挿入し排尿が確認されても、更に2～3ｃｍの挿入は必要です。

安全を考量するなら根本まで挿入すべきです。

・膀胱内に挿入が確認され固定液を注入しバルーンを膨らませたら、カテーテルを引いて抜けない事を確認し、更に1～2ｃｍ挿入しバルーンによる圧迫を避けるべきです。

・都度、患者様の表情や疼痛の有無の確認が必要です。

・熟練した看護スタッフのアドバイスを受けるなり、その状況にない場合は自ら学習していく必要があります。
・手技について事前に確認する。
・抜去した際に、事前に何ｃｍ程挿入されていたのかを確認し、再挿入の目安にする。（+2～3ｃｍ以上の挿入）
