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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＞

· 大久保　康弘様と大久保　敏彦様の診療録への書類を挟む際、名をきちんと確認して挟むようにして下さい。康弘様の診療録に敏彦様の面会票などが挟まれていました。

· 診療録各用紙の穴あけの際には、丁寧に穴あけをして、診療録より落ちる事のないようにして下さい。

· 今朝のように急に積雪となることがあります。積雪時には交通渋滞、事故の危険もありますので時間に余裕をもって出勤するようにして下さい。

· 明日、東病棟より女性患者様1名転入予定。

＜患者様連絡事項＞

· 田端　テル様･･･本日、室岡整形受診しています。

                  診断名：頚部脊椎症、右肩関節周囲炎

　　　　　　　　　処　方：ロルカム　消炎鎮痛

　　　　　　　　　　　　　リンラキサー　筋弛緩

　　　　　　　　　　　　　メチコバール　ビタミンB12

　　　　　　　　　　　　　セルベックス　胃炎防止

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝・夕＊14日分（本日夕～）

　　　　　　　　　右肩の適度な運動や入浴を勧めて下さいとのこと。

　　　　　　　　　ゼスタッククリームは、毎食後1日3回患部へ塗布

　　　　　　　　　入浴日は入浴後に実施

· 寺地　利代子様･･･左膝関節痛にてアスモロール100g処方となっています。疼痛の有　　　　　　　　無頻度について観察していきましょう。

· 古里　勝友様･･･PSWより五所川原近辺での病院を検索した結果、西北中央病院で土曜　　　　　　　日の精神科外来も行なっているとの事。本人へ情報として伝え、退　　　　　　　　院後の通院先として検討していく予定です。

· 大久保　康弘様･･･昨日の個別疾病教室では以前も勉強会に参加したことがあると理　　　　　　　　解はよい。2月上旬、グループホームあおめへの再入所予定とし、　　　　　　　　青明舎よりスタッフが面談に来るとのこと。2/1（金）15:00～末　　　　　　　　　政PSWも交え面談予定。また入所日確定したら事前にあおめへ行　　　　　　　　　きたいとのこと。精神科退院事前訪問適応となるか確認し主治医　　　　　　　　　へ情報提供していきましょう。

＜Dr安ヶ平診察状況＞

· 松橋　清子様･･･排便6日ないとのことでグリセリン浣腸実施の指示あり。食事摂取量　　　　　　　が少ない事からエンシュアリキッド1日2本（朝、夕）で臨時処方とな　　　　　　　る。できるだけ食事、嗜好品を摂取できるように促していきましょう。

· 春本　司郎様･･･シンラック液1本処方。

· 中川原　義雄様･･･肩痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

· 出河　攻様･･･WBC増加傾向でしたが改善された為、サワシリン（抗生剤）止めとなり　　　　　　ます。

· 中村　マス様･･･全身の痛み訴え、ヨウフェナック（解熱鎮痛剤）１×夕　1週間　臨　　　　　　　時処方となります。

· 木村　忠史様･･･夜、眠れない日が2～3日あったと夜間の中途覚醒を訴える事あるも、　　　　　　　一時的である可能性もある為、様子を見るようにと主治医より話され　　　　　　　ています。夜間の睡眠状態を観察していきましょう。

＜措置入院患者様経過検討＞

· 出河　攻様･･･体重増加傾向のため食事カロリー制限（1600Kcal）としている。本人　　　　　　は空腹感を訴えている。食事の摂り方（時間をかけてよく噛んで等）に　　　　　　ついてアドバイスしている。精神症状は落ち着いて経過している。しか　　　　　　し、定期的にイライラ感、焦燥感を訴える事もある。コミュニケーショ　　　　　　ンをとり本人の状態を把握していきましょう。

· 石切　久様･･･ここ数日表情の暗さ、冴えなさあり。背景に、兄弟が金銭的な理由に　　　　　　より面会に来れず、差し入れがないことも要因として考えられる。幻聴　　　　　　の有無については否定的である。

＜勉強会＞

	精神科安全管理で大切なこと

	　安全管理を進める上で大切な考え方を２つ紹介します。
第１に、「治療・安全」と「患者へのリスク」は、一般に「トレードオフ（交換）関係」にあることが少なくないという点です。
つまり、治療・安全を最優先にすると患者へのリスクも同時に高くなり、患者へのリスクを最小限にすると治療・安全の程度が下がる。両者はともに関連があるという点です。

　たとえば、隔離・身体拘束などの行動制限は、自傷他害性のおそれ（安全）を回避するために、また精神症状の改善（治療）のために、精神科医療で必要な場合があります。
効果的な行動制限は、治療効果があるだけではありません。　患者さんもどのような状態になると行動制限がなされるかを経験で学び、再度同じ状態になりそうになる早い段階で対処できるようになり、その結果行動制限の頻度は少なくなります。

　しかし同時に、行動制限は患者の自立性への介入であり、身体への悪影響を及ぼすという「患者へのリスク」もあわせ持つのです。
「治療・安全」と「患者へのリスク」を総合的に考えて、行動制限をできる限り少なくする努力が、日々の臨床では必要なのです。このような関係は、薬剤においても、また患者と家族の満足度の間においても見られます。

　このように、安全管理の領域では、「治療・安全（専門的には[便益]）」と「患者へのリスク」とは、トレードオフの関係になることが多くあります。
したがって、「いかにリスクを少なくするのか」という問いは、正確には「治療・安全を担保しながらいかにリスクを最少限にするのか」と問うべきなのです。

　大切な考え方の第２点目は「地域特性」です。「治療・安全を担保しながらいかに患者へのリスクを最少限にするのか」という考え方は、地域特性に大きく影響を受けることが、先行研究で明らかになっています。
たとえば行動制限は、各病院の姿勢が強く影響を受けるといわれています。職員の行動制限に対する理解を深めることがとても重要なのです（詳しくは拙著「精神科医療のストラテジー」をご参照ください）。

　安全管理における以上の２つから、第３点目として、安全管理対策を「多施設で共有」していくことが大切であることがわかります。
いろいろな組織での試みや意見を交換することで、自らの理解を深めることができるからです。
安全対策は、難しいことではなく、各施設のちょっとした工夫を集めて共有し、ご自身の活動に参考にしていくことが本質なのです。表２にその例を示します。


  

	表２．安全管理対策の例

	与薬ミスを少なくした例（１）：A病院は、注射や与薬の場合、３回姓名を声に出すようにしました。まず目の前で「○○△△さん」と呼びます。○○△△さんがハイと返事をしたら、もう一度「○○△△さんですね」と念を押して、「ハイ○○△△さんのお薬です。ここでお飲みください」とします。この方法を徹底させることによって、注射ミスはなくなり、誤薬もほとんどなくなったとのことです。

与薬ミスを少なくした例（２）：B病院の病棟では、薬局から届けられた患者ごとの調剤を、病棟で毎回の処方薬袋に分包し、患者さんの名前を書いていました。与薬ミスが減らなかったので、毎回の処方薬袋ごとに調剤し直接薬袋に患者名を印字するシステムを導入したところ、与薬ミスが大幅に減少したとのことです。

転倒を少なくした例：米国のC高齢者施設では転倒が頻繁に起きていました。そこで、看護部門、OT/PT部門、管理部門、人事部門による多職種チームを組織して、転倒の起きる場所と時間を記録しました。その結果、転倒の27%はトイレへ介助なしに行くとき（午前6:30-7:30）に起きていることが判明したのです。そこで看護スケジュールを見直し、看護補助者のシフトを7:00から6:00にして入所者が起きたときに介助できるようにしたところ、この時間帯の転倒は3％に減少したとのことです。


