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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞
・31日～6月2日まで、不在者投票があります。各自日程を調整し、行くようにしましょう。

・29日～3日間　中級試験、28日・6月1日2日間上級試験があります。対象スタッフは受け

るようにしましょう。

＜週間連絡＞

５/２８（月）　佐藤昌宏様外泊（28日10:00～30日16:00まで

２９（火）　皮膚科診察

蛯名　勝幸様外出（9:30～12:00まで　昼食は病院内で）

清水　徹様　外泊（29日13:00～31日14:00まで　昼食は不要）

３１（木）　木村　誠様　退院前家族勉強会（10:00～）

６/　１（金）　歯科受診

２（土）　木村　誠様退院予定

＜患者様連絡事項＞

・中村　マス様～腰痛の訴えあり、アスモロール１袋処方となっています。腰痛の有無の確認と共に、塗布部位の観察も行っていきましょう。

・清水　徹様～「目が乾く」との訴えあり、ＡＺ点眼薬１個処方となっています。

・木村　誠様～本日昼食前血糖値が434mg/dlと高値となる事あり、主治医へ報告していま

す。明日（5月29日）の朝より、ヒューマカート3/7注　15単位→16単位へ増やすよう指示あります。

＜田名部Ｄｒ　ＮＣＰ評価・検討＞

　磯島　貴広様　　退院を焦る発言ありますが、調査には十分な時間がかかると説明され

　　　　　　　　　ています。入院形態が変更（医療保護から任意へ）となる事説明受け

　　　　　　　　　了承しています。

　中森　みや子様　主食が常食だと多くて残す為、軽食希望、漬物やサラダは噛めない

　　　　　　　　　ので刻み希望しています。軽食（器は常食用）、漬物・サラダは刻みに変更となっています。

　畑中　成夫様　　エホバについて「信仰すれば一生楽園で暮らせる。」と妄想に左右された発言あります。臨時薬変更となっています。

　　　　　　　　　ハロステン（１）（精神神経用剤）　１T止め→

リントン（1.5）（強力精神安定剤）　１Tへ

　　　　　　　　　レボトミン（強力精神安定剤）は継続処方です。就床前２日分の処方なので、30日（水）に診察し処方を決めるとの事です。

　田端　テル様　　臨時役継続処方となっています。入院前皮膚科から処方となっている

　　　　　　　　　薬　二フラン（非ステロイド抗炎症剤）メコバマイド（ビタミンＢ12）は服用しなくても白癬の状態がよい為、本人持ちの軟膏をしっかり塗布するよう

　　　　　　　　　指示あります。内服薬はＡユニットのスタッフオフィスにありますので、御家族様が来院した際返却するようにして下さい。

　木村　誠様　　　体重２ｋｇ前後の増加、腹囲２ｃｍ前後の変動あり、本人も気にしています。29日昼からラシックス（40）（利尿剤）0.5Ｔ　４日分追加処方。

　　　　　　　　　6月2日の一日分臨時薬処方、退院時処方１２日分処方となっています。

　　　　　　　　　初外来日は６月１１日か１３日の為、３１日家族勉強会の際にお母様へ確認し各チームへ連絡お願いします。

　　　　　　　　　退院後、糖尿病の通院は専門的治療が必要な為、以前通院していた

　　　　　　　　　市民病院へ行くよう伝えています。

＜事例検討　風穴　チエ様　縊首＞

・自殺行動などの対応
　　　　　　　　　　　自殺既遂(未遂・企図)

(自殺行動の種類→入水・飛び降り・リストカット・大量服薬（OD）・焼身･･･等)

　　　　　　　　　


応援
緊急度の判断
緊急処置


Dr連絡
死亡
院内対応
院内対応困難


家族連絡
(医師の報告義務)
警察
適切な対応
他院受診

　　　　検死(検証)

　　　　死後処置

家族・警察官への説明
自殺発生時の対応－「縊首の場合」

1 発見時、

· 生存の確認（脈拍、意識レベル、声掛けによる反応）

· 生命反応があれば、早急に救命処置を始める。

· 医師への早急な報告（指示受け）

＊できるだけ一人で降ろさない。降ろした時に2次的な損傷を与えてしまう可能性(打撲、骨折)がある。

· 頸椎の骨折、脱臼の可能性があるので、降ろした後は頸椎を保護する。

· 早期発見の場合には、ただ持ち上げただけで息を吹き返すこともあるが、このときに患者様に抵抗されることもあるので注意が必要である。

2 応援を求めるとともに救命救急処置を行う。

· 他の患者様への影響を配慮することは大切なことであるが、救命が最優先。

· スタッフは随時、事故の状況（時間）の記録する。

＊行動一つ一つ行う毎に詳細時間の把握（時計を随時見ること→後の記録に活用する）

· 部門管理者、病棟管理者、及び家族に連絡する。

3 医師により死亡確認がなされた場合

· 既遂現場は、現場検証のためにそのままの状況で保存しておく。スタッフ一名その現場保存に努める。

· 自殺既遂に使用した紐やコードはできるだけそのままの状況にしておく。

· 医師は「異常死」として警察に届ける義務がある。

· 患者様の私物などは出来るだけ触らず、そのままにしておく。（ベッド周辺、チェスト）

場合によっては「遺書」などを探す場合がある。

· 現場・遺体の検証が済んでから死後処置となる。

記録

＊記録として必要な項目

	発見
	　　応急
	家族
	　　警察
	　症状

	場所
	実施した処置
	家族に対する説明
	通報（だれが）
	当日の患者様の状態

	　　　時間
	実施経過
	家族の対応
	　　通報内容
	発見時の状態

	
	　　通報時間
	

	
	　　到着時間
	


＜ポイント・問題点＞

· 患者様との対人関係→日頃からの患者様の行動を綿密に把握できているかどうか。問題行動の前兆として以下の行動をとることがある。観察を行い変化に気付けるようにする。

例(自分の気に入った服装をする。荷物をまとめる。大事な物を人にあげる、捨てる。言葉使い、口調の変化。食事を摂らない。など)　　　

· 救急処置のスキル→看護者が複数いて全員で同じ事をしても無駄。瞬間的に自分の役割を認識し、役割分担を円滑に行う。

例･･･看護Ａ→状況把握とスタッフへの役割分担の指示、処置、病棟内の安全管理

　　　看護Ｂ→処置

　　　看護Ｃ→処置

　　　看護Ｄ→必要機器、薬剤の調達

　　　看護Ｅ→関係者、部署への早急な情報伝達

　　　ケアワーカー→他患者様の動揺を防ぐため、病棟内の巡視と患者様への関わり

＊「あれがない。」「これがない。」ということのないように必要物品の予測をし搬入を分担して行う。

　　物品がありすぎて困ることはない。なくて困ることのほうが重大。

· 危機意識→常日頃、患者様へのかかわり方も含め「この患者は大丈夫」「この病棟は大丈夫･･･」という不自然な安心感を見出していないか。常にリスクを伴っているという意識を持つことが大事。

