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＜病棟連絡事項＞
・患者様他科受診の際には、電子カルテの外出外泊申請と共に、医事課へ入院証明書の作成依頼を日時に余裕をもってお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・小泉　安隆様～船場Dr.の指示にて、本日昼より食事が普通食へ変更となります。また、血糖値測定は終了となります。

・飯田　修子様～本日より午前午後１時間ずつ、Ｂユニットで観察を開始しますが、午前中は胃部不快を訴え、自室で臥床しています。

・藪　真弓様～本日16：30、主治医と家族面談を実施。今後の方向性について話合うが、両親は「今のままだと退院しても繰り返すだけ」と退院の話にはならず。
＜入院・入室状況＞
［転出］
・佐藤　セツ様～東合→南Ａ１１７号室
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。飲水ペース早く説明行うが、了解の悪さあり。気分の高揚さ、眼光の鋭さはないが、自室内をウロウロし落ち着きのなさある。引き続き精神症状を観察し、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。着衣維持できず、全裸となってホールに出る為、他者から怒声浴びている。開放観察早めに終了と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。
・澤口　利香様～終日隔離中。朝食ヨーグルトのみ摂取、昼食　摂取。嗜好品の摂取は出来ている。15:00～16:00の開放観察実施。衝動行為なし。
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＞
・城前　実様～各食全量摂取。車椅子移乗しホールで過ごす。帰宅要求や不穏さはなく、対面時穏やか。
・長瀬　伸也様～母様迎えにて8：15きくち眼科受診の為、外出される。14:55帰院。ボディチェック実施するが拒否なく応じている。またスタッフだけとなると、母様について「あの人うつ病で、いろんなクスリ飲んでるから、話しおかしいっしょ」と。多弁さあるが対応穏やか。ホール内徘徊しているが表情の硬さなし。
・丹崎　禮子様～自身の要求に対し、満足時は穏やかで、礼節も保たれているが、不満時は興奮著明で多弁さあり。しかし直ぐに落ち着く事出来ている。余暇時は新聞やテレビを見て過ごす。
・大脇　ユミ様～指示の点滴はトラブルなく実施している。食事は数口～1/4程度で、あるが少しずつ摂取量は増加している。水分は自ら進んで飲用している。体位変換時に腰痛の訴えあるが、それ以外の苦痛症状はなし。表情は穏やか。
＜金Dr診察＞
・中居　亮子様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・袴田　ハナヱ様～昨日の排尿量を報告。1日の必要な水分量を説明されている。臨時薬は同内容で7日分処方。
・東野　愛様～臨時薬は同内容で7日分処方。ゼプリオン処方となる。
・藪　真弓様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・田中　セツ様～カルコーパ100mg→300mgへ増薬となる。
・佐々木　章洋様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・飯岡　未来様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・中川　洋子様～臨時薬は同内容で7日分処方。

＜事故振り返りミーティング＞
	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	令和2年12月7日　　13時00分～　13時30分

	
	

	実施場所
	東病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	藤原　金井　小沼　大久保　澤田

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	左大腿部の腫脹と内出血発見

	
	

	
	

	原因分析
	・椅子かベッドからの転落が考えられる。
・スタッフの見守り不足。

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・本人は訴えが出来ない為、ラウンドの際は注意深く身体も観察する。
・不安定な姿勢の際は、安定した姿勢をとる。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	令和2年12月7日　　13時00分～　13時30分

	
	

	実施場所
	東病棟Bユニット詰所

	
	

	参加者
	藤原　金井　小沼　大久保　澤田

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	便異食発見

	
	

	
	

	原因分析
	・以前も便等異食行為が見られた患者であったが、患者の突発的な行動(異食)を
　予測出来ていなかった。
・ラウンドはこまめに行っており、就床しているのを確認していたが、ラウンドの合間
　に事故が起こった。見守り不足。

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・日頃から盗食行動がある患者様の異食行為の可能性を予測しつつ、ラウンドを
　さらに密に実施していく必要がある。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


