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＜連絡事項＞

· 本日、第２回　法人研修があります。
　　内容：「医療安全管理について」
　　講師：佐藤　真一　ＡＯＭ
　　日時：12月9日（水）・10日（木）　17：30～18：30
　　場所：メンタルケア病棟　４階　メモリアルホール
参加出来る方は、開始時間に遅れないようにしましょう。17：30を過ぎてからの入室は欠席扱いとなります。

· 日精協のアンケート用紙で、医師記録分は当日のリーダーがその日の分を各医師に確認して頂く事になりました。

· 看護グループ内研修のお知らせ
　　日　時：１２月　１４日（月）　　１７：３０～１８：３０　
　　場　所：メンタルケア３階　会議室
　　対象：入職５年以下の看護スタッフ・介護スタッフ
　　テーマ：「　看護過程　」
　　講　師：小向ＳＧＭ　
　　精神疾患の患者様の資料を事前に配布しますので、事前に出欠を入力しましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 田名部浩平様：同内容、以後定期で処方となりました。

· 杉澤　恵子様：CRP　19.9　川端Drへ報告しています。次回採血12月11日（院内セット3、

CRP）

· 安達　貴広様：鼻汁、頭痛訴えあり、PL　3×2T処方となっています。

· 風穴　寅吉様：採血の結果、点滴（ペンライブ500ml＋ケベラS　1A＋ダイビタミックス2A）

　　　　　　　　　本日分のみ処方となっています。明日以降の分は、明日確認をお願いします。

· 木村　格治様：12月11,13日の外出、Drより許可頂いています。入れ歯の不具合がある為、

歯科受診希望されており、当院歯科受診予約しています。

· 夏堀　六郎様：不眠、食事が摂れない事から、本日夕より、セロクエル（25）3T　3×nde

　　　　　　　　　スローハイム(10)1T　メディピース(0.5)1T　1×vds　／1T処方となってい

ます。

· 今野　容子様：スライディングスケールがなくなり、以下のように固定となります。

ノボリン30R　　　食前　朝　４E　　　　夕　３E

　　　　　　　　　　　　毎食前の血糖測定は実施します。

・泉川　恵子様：明日、父様の都合により、外出がキャンセルとなっています。明日9:00に洗濯

物を取りに来ますので準備をお願いします。

＜本日　入院患者様＞

　宮下　フミ様　　85歳

　　　主病名:統合失調症

　　　合併症:胃潰瘍治療後・腹部大動脈瘤術後（Ｙ型人工血管置換術）

　　　入院形態:医療保護入院

　　　病棟:東Aユニット

　　　主治医:田名部先生
--入院に至る経過--

当院、Ｈ21．12.7初診。Ｈ19年に元夫が死去してから記名力が低下してきたり、難聴もあることからコミュニケーションが困難となってきていた。今年9月下旬頃より幻覚、妄想症状、不眠、多弁などが強まり、当院受診を希望され受診。服薬調整し症状改善されない場合は入院も考慮する事としていた。

　12月9日再受診、服薬が決められたとおりに出来ず、不眠継続、言動も滅裂為、家族が入院希望され、東Ａユニットに薬物調整、症状改善目的で医療保護入院となる。

診察時、多弁に「眠れなくても大丈夫。何かに取りつかれたようです。テレビから、宮下フミがんばれって言っている。」と話し、話の内容にもまとまりがない。入院治療の説明には、「先生の言うとおりにします。そうすれば、世界中が助かりますから、ハイ！」と答えている。

入院治療の判断能力がないと判断し、医療保護入院となっている。現在、青山荘入所中の東海林康之様の母親。上記の身体合併症があり、青森労災病院にて加療継続中。
--入院後--

· 歩行時、時々ふらつき見られており、「昨日頭をぶつけた」と家族より情報がありました。頭部の観察とともに転倒、事故のないよう注意し介入しましょう。

· 薬を内服した後、吐き出すことがあるとのこと。内服時は、服薬確認を行いましょう。

· 本日、検尿済みです。明日、入院時採血行って下さい。

· 洗濯：業者洗濯　　　　　　　　買物カード：作らない。

· 義歯：義歯あるが、現在使用していない。家族に確認してください。

＜昨日　入院患者様＞

　風穴　寅吉様：本日採血の結果、点滴実施しています。入院後より、「おしっこの出が悪い」と

気にされています。水分摂取が少ない為、促していきましょう。上肢の振戦は

落ち着いてきています。Dr田名部よりアルコールプログラム実施の指示がでています。他病院からの持参薬は各病院より処方して頂く事となりましたので、その都度、家族連絡してください。

　夏掘　六郎様：ADLは全介助。食事形態は本日より、粥、きざみに変更となっています。昼食

は、主食4分の1のみ摂取。食事促し開口しますが、咀嚼せず口に貯め込み勢

いよく吹き出す事みられており、食事の動作を全くしない状態。水分は各食コ

ップ１杯程度となっています。食事摂取状態観察し、主治医へ情報提供してい

きましょう。また、食事介助の際は、むせこみ、誤嚥に注意しましょう。

また、本日窓のサンに上がっていることあり、サンの下にスポンジマットをし

いています。薬の内服状況とともに、精神状態の観察を行い転倒、転落等事故

のないように注意しましょう。白内障の術後で眼球の充血もみられています。

目薬ないため、家族に連絡したところ、白内障の為の目薬はないとのことでし

た。必要時は主治医へ情報提供してください。

・明日朝、頭部CT検査実施。

・11日、日赤神経内科受診の予定です。10時には家族が来院するとの事。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様：問題行動なく、本日眠いのか臥床がちに経過されています。午後より、拘束一

部開放する予定としています。衝動行為に注意し、その日の状態に応じ徐々に

拘束解除を進めていきましょう。

・乙部純一郎様：ドア叩きや興奮はありません。出たいのかドアの前に立っていること多くみら

れています。自室での放尿１回。ズボンが少ない為、家族連絡してください。

・澤口　直美様：スタッフコール目立ちますが、以前ほどではなく経過しています。集中して折

り紙、ぬりえされていますが、ちょっとした音に易刺激的となり「うるさい」

と叫ぶことあります。衝動行為に注意し、状態観察を行っていきましょう。

・小笠原久年様：問題行動なく経過。自室で臥床していること多く見られています。来週OT検討

との事。

＜要注目患者様＞

・田名部浩平様：鼻脇に新たな擦過傷あり。聞きますが答えず、「大丈夫です」と。爪が長い為

爪きり促しましょう。

・石黒　信博様：表情さえず、スタッフへの話し掛けも必要最低限のみ。日課、プログラムは行

う事出来ています。タイミングを見ながら介入していきましょう。

・磯島　幸枝様：指示の静脈注射（ケベラS×2A）実施しています。ホールに出てくる余裕も出

来てきたと穏やかに話されています。

・杉澤　恵子様：プログラム、OT長欠となります。下肢の腫脹、熱感、昨日よりは軽減していま

す。引き続きクーリングし、安静促して行きましょう。

・勝田ヒモエ様：今朝、嘔吐しています。バイタルサインの異常はありません。おやつ、間食は

タイミングをみて介助するようにしましょう。

・久保　清蔵様：本日面会あり、リハビリパンツを持参されています。紙おむつ、尿とりパット

は、16日に持参するとのこと。

今後について～家族は3ヶ月しか入院できないと思っており、その後は家へ帰り、久慈の

病院へ入院させてもらおうと考えていたとの事。現在、南病棟が空き次第、移動の第一候補となっている。当院には認知症病棟があること、強制退院はないこと伝えています。

患者の安全「転倒・転落」

1、 はじめに

転倒・転落は患者に身体的・精神的影響を及ぼすだけではなく、医療費の増大などの社会的な影響も大きく、医療者には転倒・転落を予防し、安全な医療を提供することが求められている。看護師には根拠ある転倒リスクアセスメントを行い、ハイリスク患者を予測し、効果的な予防ケアが求められており、日本看護協会が1999年に策定したガイドラインを中心に転倒リスクアセスメントがなされている。このような対応がなされているにもかかわらず、転倒・転落事例は、注射事例に次いで多く、11.000事例の15.7％を占めている。

2、 転倒・転落における教育

転倒・転落の多くは、対象者の意図的な行為のより発生し、その要因は転倒者側と環境側の要因が複雑に絡みあっている。そのリスクは易転倒性として、高齢、認知機能や歩行・バランス障害、感覚器の障害、下肢筋力低下・衰弱をきたす疾病・病態などがある。しかし、これらをコントロールする事は困難であり、むしろ、行動と環境・ハードウエアにおける危険要因をコントロールしていく事が転倒・転落防止上欠かすことができない。また、行動における転倒・転落に関しては、看護者の介入がない自力行動における転倒・転落が全体の72％を占めている。さらに、判断力が保たれている患者の自力行動における転倒が、転倒事例の全体の44％を占めている。つまり、転倒・転落を予防するためには、看護者が介入しない、判断力が保たれている患者の自力行動による転倒予防の教育が不可欠である。

　一方、判断力が保たれている患者の特徴として、判断が出来ていても「待てない心理」や、「待たない心理」がある。多忙な看護者を呼ぶ事への配慮、自立への欲求や過信などが影響する。したがって、患者への教育には、自尊心に配慮した教育力が必要である。また、転倒のリスクに気付き、防止策の決定をするためには、問題発能力と、課題対応能力が必要である。

3、 転倒・転落の問題点と防止策例

	問題点
	発生要因
	防止策

	· 床清掃の後、乾いておらず足を滑らせた。

· 廊下でワックスかけ後、滑ってしまった。
	・清掃時の安全管理不十分
	・床清掃の後は、乾燥しているか確認し、濡れていたらもう一度乾燥した雑巾で拭き取る。

	・あちこち散尿する患者がいて散尿した所で寝転がっていた。
	・観察不足
	・濡れた時点でその都度拭く。

	・高齢であるため、床面に問題がなくても、一人歩きでふらつく場面が多い。
	・老化に伴う運動能力注意力の低下、運動反射の鈍化

・状態把握不足。
	・入院時オリエンテーションで転倒しやすい場所や履物を患者、御家族に説明する（ゴム製靴底、低いヒールの物が転倒しにくい）

・患者の歩行状態、以前の転倒の既往、ＡＤＬ動作の確認をしておく。

・病棟内の危険個所を明示し、注意を促す。

・ふらつきのある患者には適切な補助具の使用を勧める。

	・介助で入浴後、看護師が付き添い独歩で病室に帰室したが、その後病室の入口近くで（トイレに行こうとした？）仰向けに倒れているのを発見。普段から血圧の変動があった。
	・入浴後の血圧変動・疲労に対する患者把握不足。
	・入浴後の一般状態の観察を行い、循環動態の変化による影響を把握する。

・入浴後しばらくは、安静に出来る様にニード充足状態の観察をする。

	・患者が自力で車椅子でトイレに行き、片方のストッパーをかけ忘れ、トイレを済ませて乗車時に車椅子が動いて転倒した。
	・車椅子取り扱いの説明不足。
	・操作の原則を確実に伝える。患者が自己で移動出来る場合でも、出来る限り見守る体制をとる。

	・いつも介助でトイレ誘導している患者が、早朝一人でトイレに歩いて転倒した。看護師は他の患者のケアを優先していた。
	・患者の危険認知不足。

・観察不足。
	・自己で歩いてしまう可能性のある患者の場合は、患者のニードに合わせて先回りしてケアをする。

	・認知症患者が柵から足を出し降りようとしている。
	・理解力、判断力が低く危険認知が出来ない

・観察不足
	・ベッド柵周囲に保護板、クッション等を置く。床に畳、布団を敷く。

・行動の観察、動きを常に視野に入れておく。

・こまめな訪室。

	・ベッド上での処置、オムツ交換中など柵を降ろしたまま側を離れた。


	・転落しないだろうという気の緩み。
	・ベッドサイドを離れる時は、柵が固定されている事を確認する。


4、 まとめ

転倒・転落防止に必要な事は、転倒・転落ハイリスク患者の状況や計画を確認するという関心を寄せる事、リスクは常に変化し、いつでも発生するという意識を継続させる事、転倒・転落発生の重大性を自覚し防止策を人任せにしないという責任感をもつ事、又、一般的な転倒発生要因や防止策に関する基本知識を身につける事が必要である。チームの看護師が一定基準以上の転落リスクマネージメント力を身につけていなければならない。又、看護師だけではなく医師、リハビリテーション部門、薬剤部など、各部門の専門的なチームアプローチが必要である。そして、転倒リスクマネージメント力として、転倒・転落リスクをの把握をし、適切な防止策を決定する為の自己の能力を高めると共に、チームの転倒防止力を高める為の看護師の能力を育成する事が必要である。また、患者の自力行動における転倒・転落のリスクを回避する為に、危険回避行動をとる為の患者教育の実施と、家族への転倒リスクや防止策の説明をし、患者、家族を含めた協働が不可欠である。
