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＜連絡事項＞
医療事故安全対策委員会より
・事故報告の連絡メールの際、患者様氏名の横に、IDも入力する事になりましたのでよろしくお願いします。
・受診オーダーにおいて点滴実施のチェック漏れから、点滴開始時間を0:00という勤務交代の時間ではなく、2:00に変更する方向で検討中です。看護スタッフ全員のご意見をお聞きしたいのでよろしくお願いします。
　また、各勤務での受診オーダーのチェックを行うとともに、特に準夜勤の際は、その日1日のチェックを忘れずに行うようにしてください。
・業務の割り当て表に、薬局で発行した「医療品の安全使用のための業務手順書」を挟んでおきましたのでご確認ください。

・失禁等汚染寝具は次の勤務者に必ず申し送ってください。

＜ユニット移動＞
・市澤　ミツヱ様：東A16　⇀　東C5

・小笠原　久年様：東A14　⇀　東A13

・土川　貴広様　：東A14　⇀　東A13

・佐々木　章洋様：東A14　⇀　東A13

・苫米地　正義様：東A13　⇀　東C4

・和田　昌様　　：東C4　 ⇀　東A16

・飯田　修子様　：東A13　⇀　東A14

・丹内　栄子様　：東A13　⇀　東A14

・小澤　和子様　：東A13　⇀　東A14

・平栗　城志様　：入院　　　 東C6

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施しているが、他室侵入・他患者様の私物弄り頻回であり予定より早くに開放観察終了している。不穏・興奮無く、自傷行為も無い。頭部の受傷部位を弄る様子も無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。各食1/4摂取され、拒薬も無い。日中は自室にて私物整理をされている。多動的であり、落ち着きが無いが、情動安定しており問題行動は無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・藪　真弓様～体幹・四肢拘束中。8時～20時の開放観察。解除後よりホールにて特定男性患者様と交流されており、スタッフ対面時も情動安定しており穏やかであったが、9:50ホールにて倒れ込み非てんかん性発作見られている。不安が発作の起因となったと本人様も自覚しており、訴え傾聴し対応している。引き続き早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
・豊川　葵様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施している。開放観察時も自室にて過ごされており、自閉的であるがスタッフ対面時は情動安定しており穏やか。各食全量摂取され拒薬も無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・寺地　徳和様～午後より体温37.1℃　他バイタルサインの異常はない。各食全量は摂取しているもそれ以外は活気なく臥床。両下腿～足背の浮腫と腹部膨満は持続。不調などを問うと「はい」としか返答せずにいる。
・中村　与一郎様～声高さや多弁さはなし。他者との交流もみられている。
・中村　春雄様～各食全量摂取され拒薬も無い。日中はユニット内徘徊されており帰宅要求の訴えも聞かれ落ち着き無いが、で易怒性・興奮は無い。
・苫米地　正義様～各食全量摂取され拒薬も無い。日課以外の時間は自室ベッドに臥床されており、活気無いが不調の訴えは無い。盗食等の問題行動も無い。
・市澤　三ツヱ様～朝食拒食、昼食1/4摂取される。食事摂取量減少しているが拒薬は無い。失見当識に起因した的外れな言動見られ、帰宅要求も聞かれているが、目立った問題行動は無く、簡単な指示動作は可能であり疎通良好。
・平栗　城志様～12:25車椅子にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。入院時より易怒的な様子あったが、粗暴行為は無い。昼食は自力で全量摂取される。嚥下状態良好でありむせ込みも無い。帰宅要求の訴えは聞かれていない。
・小原　哲也様～不調や不満を訴える事はなし。食事以外は自室で過ごす事がほとんど。
・沼畑　勲様～易怒性あり各食数口のみ。バイタルサインの異常はない。
＜深澤Dr.診察情報＞

・沼畑　勲様～右手背の創部にはフィブラストスプレーを噴霧するよう指示あり。

また、オランザピンOD1.25㎎が追加処方となる。
・中島　智恵子様～食事摂取量の低下があり、深澤Dr.田中Dr.診察にて、経口摂取と並
行し経管栄養開始の指示あり。経管栄養剤の内容については栄養士
と相談することとする。経管栄養マーゲンチューブ自己抜去の可能性があるため、身体抑制の指示あり。次男様へ経管栄養を開始する事、身体抑制が必要となる事を電話にて説明している。
栄養剤は、本日夕～ラクフィア1-1-1　白湯150-150-150

食事は主食なしとしカロビタンゼリーとメイバランスミニとなる。
・澤口　利香様～インチュニブ錠１ｍｇ追加となり臨時薬７日分処方となる。本人の強い希望があれば除剤可との口頭指示あり。また、明日より午前10：00～11：00、15：00～16：00で開放観察実施の指示あり。状況により時間は前後する事、不穏症状があれば中止となる事を主治医より説明している。
・石澤　ミツヱ様～食事摂取量の低下があり。栄養士と相談し、ハーフ食とメイバランスミニへ食事形態を変更とする。家族へも帰宅要求があり食事摂取量が減ってきていることを伝えるよう指示あり。
・飯田　修子様～臨時薬同内容にて７日分継続処方となる。
＜新入院患者様情報＞

氏名：平栗　城志（ひらくり　しろし）様

　生年月日：昭和11年11月10日（83歳）

　病名：認知症

　　合併症：頚髄損傷

　性別：男性

　　主治医：金Dr（サポート医：深澤Ｄｒ）

　入院形態：医療保護入院

　　　病棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

　現在グループホームきずな入所中。

　元々は焼酎や水割り、ビール等1杯程度晩酌の習慣あり。妻に手を挙げたり暴言を向
けることが多く、子どもたちは布団を被って本人の怒声が聞こえないように隠れて布団
を被っていた。H12年頃、自転車ごと転倒し首の怪我を負い、市民病院へ入院。退院後
はおいらせ病院にて加療を継続し軽快までに6ヶ月程要していた。また、左右どちらか
の手に、痺れの後遺症が残存した。同年頃より物忘れの症状があり、孫からも「ボケて
るよね」と言われていた。その後も認知症状態ではあったものの、ゴミ収集場の片づけ
を行なったり、運転も行ったりと日常生活に支障はなかったため病院受診等行われず経
過。H27年頃、親戚の火葬の際、焼却された遺骨を箸で摘まんで口に入れることや、葬
式の最中に歌を歌う行為もあった。常時おかしな行動を取るわけではなく普段の会話も
可能であったが、ふとした時に上記のような行動があったとの事。H29年頃には弟の顔
を認識できないことがあり、南部町医療センターより認知症の診断を受けていた。R2年
頃には排泄の失敗からオムツ交換が必要な状態であり、妻も介護に疲れていたことから
同年7月グループホーム絆へ入所。入所時より職員の声がげに対し暴言が多く、職員を
殴ろうとする素振りを見せることもあった。また、起きている時には絶えず独語が聞か
れていた。初めは施設に慣れるまで時間もかかるだろうと様子を見ていたが一向に改善
せず、施設対応も困難であったことから薬剤調整目的にて当院受診し、12:25東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

ＣＳセット：Ｂプラン
オムツプラン：①

買い物：3000円程度/月　可
