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＜連絡事項＞

○隔離室と通路の塗装は本日で終了しました。塗装が乾いていませんので使用は12/9（土）からになります。

○もちつき大会企画書が承認されました。各自、企画書を確認して下さい。
サポートスタッフへ12月12日　15時より、ユーティリティーホールにてもちつき大会までのスケジュールを伝達します。企画書を持参の上、参加して下さい。

○本日、ツベルクリン反応の判定終了しています。（佐々木　浩志様、佐々木　修様）

○12/8（金）三上Drが病院受診の為、お休みするとの事です。

○感染対策管理委員会より
青森県保健衛生課より、今冬のインフルエンザ対策と狂犬病への感染が疑われる患者様への対応についての通知が来ています。資料を配布致しましたので、各自ご確認頂き、周知徹底をお願いします。
この時期はノロウィルス感染症も流行します。インフルエンザ対策と併せて、うがい・手洗いに努めて下さい。
＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

佐々木　修様～12/5よりｖｄｓにデジレル（25）2Ｔを処方となっている。本人は良く眠れるようになって来ているが起床時に眠気は若干あると話している。胃部症状はなく食事も摂れている事、血圧も安定している事を担当医に伝える。

担当医からは脈拍90程度とやや高めで、不安、緊張など精神的な要因もあるとみられるが抗うつ剤についてはデジレルを3→4Ｔ/日までの増量として徐々に減量していく事を考え薬物依存に対処していくとの事。

北山　幸博様～11/29に措置解除の申請を行い、本日12/15付けで措置解除となっている。

　　　　　　　

他病棟との患者様とのトラブルや昨夜はテーブルをひっくり返すなどの興奮が見られ、木ノ下ツヨ様への過干渉や眼光の鋭さ、話し掛けの多さ、気分の高揚している様子、夜間の睡眠の不安定さが見られている事を担当医に伝える。

　　　　　　　　担当医から躁状態を増悪させぬよう、本日の夕からロドピンを追加するとの事。　　　　　　　

措置解除する事については直前に本人に話した為、状態変化との因果関係はないだろうとの事。

本人、処方変更による便秘を気にされているので排便状態の確認や適度な水分摂取、腹部マッサージなどをスタッフは促して下さい。又、易刺激性が見られているので他患者様との交流時はトラブルに注意し、暴力行為など自傷他害に至らないよう介入して下さい。

畑中　成夫様～早朝覚醒が以前見られる事。クリスマス会について「信仰宗教上参加できない」と話しており、参加する事で周囲に対する緊張や不安感がある様子と伝える。

　　　　　　　担当医からは無理せずに参加を促すように、拒んだ場合は不参加でよいとの事。

　　　　　　　措置入院解除から医療保護入院へ入院形態になった事から退院や外出泊についての質問があり、やや性急さあるが今後は、姉様を交えて方針を決定していくとの事。

磯島　貴浩様～病棟では一人で廊下に座っている事が多く、昨日の避難訓練では整列出来ず、離れて見ている事があり、集団での行動に参加する意志を見せなかった事、また、家族への連絡を今まで21：00に行っていたが朝の7：00に変更している事（借金や修理費の催促が多く、家族が電話に出れない、出ない為）、12/5の面会時は母様の方が興奮し面会が終了になった事を担当医に伝える。

　　　　　　　担当医からは易刺激性、陽性症状的には軽減してはいるが病識は備わらないと考えられる。次回の面会時（母様来院時）は面談を行なうとの事。担当医在院時は連絡して下さい。

佐々木　尚子様～スタッフを気にする様子あるが菓子摂取などの逸脱行動はなく、体重も31.5ｋｇと1ｋｇ増加している事を担当医に伝える。

　　　　　　　　担当医からは現在、テーマを決めレポートを書いてもらっているとの事、その為、集中できる環境、時間が必要であるが安達貴浩様が「肩を揉め」等など話し本人が困っている為、Ｄｒからも注意はするがスタッフの方でも介入するようにとの事。本人、他者と交流するうえで不快感が強く、東Ｂユニットへの移動を強く希望しているが菓子摂取を今後も抑える事、日中はＢユニットで夜はＡユニットでと段階をふんで病室の移動を考えているとの事。

＜転倒、転落アセスメント評価ツールについて＞
１　目的

・転倒転落リスクのアセスメント評価をし、リスクの高い患者様を周知することで、転倒転落を未然に防ぐ。

・現在、頻発している転倒・転落の減少を目指す。
転倒・転倒防止のフロースコアシートの作成、転倒リスクの把握

↓

予防対策の検討（ケアプラン）

↓

スタッフの周知徹底

↓

予防策の実施アセスメント

アセスメントスコアシートの作成　　※患者様・ご家族への説明

○転倒転落発生時の対応フロー

転倒発生！！

↓

患者様の身体状況確認　　→　I.O.O、A.O.M、G.O.Mへの即時報告　→ご家族への説明

↓

医師への報告

↓

処置・検査

· 看護記録への記載

· 転倒・転落用インシデント・アクシデントレポート作成

· M-SHELL分析、再発予防策の再検討

· 転倒・転落チェックリストの作成（状況把握）←インシデント・アクシデントレポートと同時作成（チェック式）

アセスメントスコアシート実施手順

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①スコアシートの作成
	①入院時、患者様・またはご家族にアナムネ聴取の際、合わせてスコアシートを作成する

＊転倒・転落アセスメントシート使用

	②リスクの把握
	②評価尺度に合わせて危険度の把握

転倒転落のリスク評価に関しては事前に御家族へ説明、理解を得る

	③ケアプランへの反映
	③スコアシートの評価を危険度別対応策に照らし合わせ、ケアプランへ反映させる。

＊危険度別対応策表使用

	④カンファレンスなどでのスタッフ周知徹底
	④ハイリスクの患者様をはじめ、グループ内での患者様の情報共有を徹底する。

	⑤定期的な評価見直し

	⑤パスにそって定期的な見直しと、対応策のアセスメントを実施する。＊転倒・転落予防パス使用


転倒・転落の危険度別対応策

	項　目
	危険度Ⅰ（５点以下）

転倒・転落を起こす可能性あり
	危険度Ⅱ（６～１５点）

転倒・転落を起こしやすい
	危険度Ⅲ（１６点以上）

転倒・転落をよく起こす

	患者様の観察
	１.ＡＤＬの評価、自立度を把握する｡

２.排泄の頻度、時間等のパターンをアセスメントする。

３.既往歴、内服による副作用等の状態を把握する。

４.抗精神薬、睡眠薬等の服用後はその影響をアセスメントする。

５.不安の有無を確認する。

６.夜間、早朝覚醒時の様子観察。
	危険度Ⅰ加えて

１．リスクのある患者様をリストアップし転倒・転落の危険があることを全員が把握する。

２．ＡＤＬに変化がないか観察する。

３．全身状態・精神症状の変化などを予測する。

４．カンファレンスや申し送り時に様子を報告する。
	危険度Ⅱに加えて

１．リスクの高い患者様をリストアップし、転倒転落の危険が高いことをアピールしスタッフ全員が把握する。

２．医師を含めたチーム全体で連携し、観察できるよう協力を得る。

３．ベッド柵を患者様が外さないように頻回に観察する。

４．日中は、常にスタッフが傍にいて見守り、付き添いをする。

	環境の整備
	１．各勤務帯で以下のチェックをする。

１)ベッドの高さ、ストッパー固定の確認。

２)ベッド柵とその効果の確認。

３)ベッド周囲や廊下、ホール等の歩く所に障害物がないか確認、整理。

４)床が濡れているところがないか確認。

２．患者様の身の周り、必要な物の確認と整理をする。
	危険度Ⅰに加えて

１．車椅子は単独で使用すると事故につながるので、置き場所を工夫する。

２．患者様の安全を確認出来るよう照明を工夫する。

３．サイドテーブルなどの可動性の物は必要時以外片付ける。

４．車椅子の不備・破損がないかチェックする。
	危険度Ⅱに加えて

１．スタッフオフィスに近い観察の目が行き届く病室に移室する。

２．ベッド周囲にマットを敷き、打撲のショックを和らげる工夫をする。

３．必要時、床敷きマットにする。

	指導・援助
	１．排泄パターンに基づいた誘導を行う。

２．適切な衣類、履物の選択の指導を行う。

３．ベッド、周囲の器具、装置の使用法を説明する。

４．日中の離床を促し、昼

夜のリズムをつける。

５．家族、チームメンバー

と事故の危険を共有し理解

を得る。
	危険度Ⅰに加えて

１．患者様に理解できるよう相手のペースに合わせ十分な説明を行う。

２．患者様歩行時の歩き方などを指導し、見守る。

３．正しいトランスファー技術で介助する。

４．巡回の徹底。
	危険度Ⅱに加えて

１．車椅子に乗車する時は、ずり落ちない様に見守る。また、滑りにくくする為に敷物等を敷く等工夫をする。

２．車椅子乗車時、多動となる時は、床に降ろすなどして様子をみる。






































