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＜連絡事項＞

· 昨日、主治医との診察時、本人様より退院希望あり、本日14：00主治医と、御家族で面談をし今後の方針について話し合われます。

· 飯豊　真澄様～昨日、23：10リストカットあり、東病棟Aユニット8号室へ当直医指　　

示にて移動。本日主治医指示にて、正式に移動となっています。

　　　　　　　　明日(6/6)15：30主治医と、御家族で面談をし、今後の方針について話し合う予定です。

· 中野　英男様～経口からの食事摂取が困難となってきた為、本日夕より禁食(水分可) 

となっています。ただし、水分もむせ込みが激しいようなら無理はしないようにとの指示ある。

点滴①ペンライブ500ml　ダイビタミックス1A アスコルビン酸1A       ②ペンライブ500ml　ダイビタミックス1A アスコルビン酸1A       ③ペンライブ500ml　 ダイビタミックス1A   アスコルビン酸1A  

    1本8時間(24時間キープ)処方となっています。

· 小田桐　譲様～本日、主治医と家族で面談しています。本人は、6月12日に青森の職

業訓練施設の試験を受けるためにも退院を希望している状態。家族としては、入院を継続してほしいとのこと。主治医としては、まだ入院期間が短いため退院後のスリップの可能性は高いとのことです。面談後、本人と家族とスタッフが入り（家族が希望したため）話し合いをしています。本人は「酒はやめれるよ」と話しているが、結果退院というのではなく、まず職業訓練施設の受験のために外出・泊という形でおさまっている。6月8日の外出と、6月14日から6月16日の外泊を希望しており主治医も許可している。

＜隔離室入室患者様検討＞

· 野沢　英貴様～入室時、後頭部を打ち付ける行為見られ始めています。スタッフ介入

時、一時的に同行為を止めていますが、再び、スタッフがその場を離れると断続的に後頭部を打ち付ける行為を、始めています。

ヘッドギアもスタッフ声掛けにて装着しますが、すぐ外してしまう為、常に見守り、介入を要しています。退室時も盗食行為等の迷惑行為がある為、見守り、介入を要しています。

夜間の睡眠も深夜帯1：00頃より覚醒し、以後不眠。ドア叩きや、後頭部を打ち付ける行為見られその都度の介入を要しています。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 川村　和則様～6/5より、右口角の下垂あり。呂律回らず、言葉を発しにくいとの訴え　

あり。主治医指示にて、頭部CT検査行っていますが、異常無しと、主治医より、診断出ています。血圧1日３検行い、精神症状以外にも、身体の状態に注目していきましょう。

· 巴　勇樹様～6/4女性患者様をトイレに連れ込もうとする事あり。本人様は、ニヤつい　　

ており内省出来ておらず。翌日(6/5)主治医指示にて、東病棟Bユニットから東病棟Aユニット(15号室)へ移動しています。移動後、にやつきはありますが、女性患者様への過度な接触や、性的逸脱行為は見られません。引き続き、他患者様(特に女性)との交流状況の観察、トラブル(物のやりとり)、本人様からの訴えや要求の頻度に注意していきましょう。

＜飯豊　真澄様のリストカットの経過及び今後の対策＞

経過

2007/6/4入院時　個室内で家族、本人へ松橋看護師、末政ｓｗが立会い、私物確認実施しています。預かったものは、手さげの中から化粧ポーチを取り出し、その中からシェーバー1、眉毛をカットする剃刀1本を預かっています。　　　　
準夜帯　家族からの差し入れがあり、本人へ説明して渡している。（ゴミ箱、スケッチブック、ティッシュ）その後は他者との交流も活発であったが「明るく演じていて辛い」などの訴えも聞かれています。21：00には　　　　　　　　自室へ戻り休まれています。スタッフラウンド時にも休む事は出来ています。　　

2007/6/5 12：00　午前中は自室で休まれており、点滴療法を実施。朝食・昼食ともに残食見られています。

15：00 姉様の面会あり。面会前に病棟では金銭や刃物などの危険物は所持できないため、差し入れ等で本人様には渡さないよう、姉様に説明。差し入れ（衣類・本・ノート等）を東Bホールにて本人と一緒に確認し、危険物は入っていないことを確認。その後、東Dの自室へ移動し、面会続けています。姉、16時30分帰宅。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

19：00他者と会話をしながらテレビを観て過ごされています。

20：30拒否なく就床前薬を服用。体調を問うと「普通だよ」と話されています。表情の硬さも見られず。

22：50自室へ戻られています。

23：10スタッフオフィスへ来られ、「切っちゃった」と話されています。左手前腕に刃物で傷つけた裂傷6ヶ所みられている。幅3～5cm、深さ1mm未満。出血している為、圧迫止血し、橘Nsへ連絡。

　　　  23：15バイタル測定、脈拍84回/分、血圧112/86mmHg、意識清明。当直医（安ヶ平Dr）へ連絡し、イソジン消毒・ファスナート固定・ガーゼ保護と、東Aユニット個室で経過観察の指示受けています。

23：20理由について「お酒が飲めないから」「もう死にたくなった」「全部つまらない」と話し、剃刀については「化粧ポーチに隠し持っていた」と話されています。　　　　　　　　　　　　　　　

23：25　指示の処置施行。

23：40　本人様へ説明し、東Aユニットへ移動。ふてくされた態度あり、入室後、壁やドアを激しく蹴るが、自傷行為はない。

23：50　本人様の自室をチェックし、携帯電話、眉毛切り、制汗スプレーをスタッフ預かりとしています。
　　　　0：00　布団に入り休まれています。

　　　

2007/6/6深夜帯　寝返り見られているが、朝まで休む事出来ています。

　　　　8：00　スタッフ2名で本人様へ介入。虚ろな表情。バイタル測定異常無し。

　　　　　　　　入院時の医師との約束(危険な行為はしない事)を再確認しています。食事は「いらない」と話されています。

　　　　8：40　佐藤ＡＯＭ、主治医(田名部Ｄｒ)、川端Ｄｒへ状況報告。

今後の対策

・入院時の私物確認は実施していたが、確認が不十分であり、安全管理が徹底されて
いなかった。今回のケースに限らず、危険及び、安全管理に対して今一度考え直し、認識を深め、今後、この様な事故が起こらない様にする。

· 私物確認が確実なものにする為に、私物(危険物)確認チェックシートの作成。

· 確認の際は、2名以上のスタッフで行う。













