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＜連絡事項＞

· 車椅子用安全ベルト（腰部のタイプ）、車椅子ベルト（胸あてのタイプ）が届きました。腰部タイプの物は、中村スミ様が使用しています。胸あてタイプの物は、拘束帯保管箱に入っています。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治様：便秘訴え、シンラック2本処方となっています。

· 外山　尚武様：独語活発で精神状態不安定な為、本日夕よりロドピン(25)2T　2×朝・夕後/1T

処方となっています。明日のケースカンファで状態報告して下さい。

· 川村　和則様：風邪症状継続の為、PL　本日夕より　3×1/3日分で処方となっています。

· 舘　ひろ子様：納豆を食べる習慣なく、苦手とのこと。納豆禁となります。

· 西澤　久様：本日八戸赤十字病院受診しています。次回　4/28受診予定。拒否なく帰院され

ています。

· 片石　信悦様：本日外泊。朝より、荷物をまとめ、「退院する」と強く退院要求していました。

田名部Drより、施設へ試験外泊して、飲水多量でなければ退院できること説明を受け、納得し外泊へ出ています。外泊中の様子をDr報告し、退院へ進めていきましょう。

・安達　貴浩様：昨日帰院時、外泊届を受けとっています。本日、田名部Drに確認すると、3

月中は外出のみで、外泊は見送る方向とのこと。外泊届は、明日の診察まで保留となっています。要望が通らない事での、衝動行為がみられています。トラブルにならないよう介入していきましょう。

· 川井　ツセ様：御家族より洗濯物は、毎週　水曜日、土曜日の午後に取りに来るとのことで

した。

· 舘　ひろ子様：本日、面談実施しています。入院は継続となり、3/5外出し、申告手続きを行

う事となりました。

· 栄養より　：先月の食事サービス委員会で東病棟より、朝食パン食の場合、副食の納豆はお

かしいのではないか、と情報提供していました。現在、朝食パン食の患者様は寺地様一人で、要望を聞いたところ、納豆をつけてほしいとのこと。患者様の要望により、納豆をつけることとなっています。

· 生活習慣プログラムより：
生活習慣改善プログラムが無事終了しました。評価としては、全体的に体重減少となっています。詳しくは、各スタッフへメールを送っていますのでご確認ください。今回プログラムの評価をするにあたり、皆様のご感想やご意見を頂戴したいと思いますのでよろしくお願いします。
＜隔離・拘束患者様検討＞

・畑中　成夫様：終日隔離、身体拘束中。朝食、昼食共に、お膳をひっくり返すことなく経過。身の回りが汚れている為、そのままでいいのかと問うと、着替えをしたいと。午後から実施する予定ですが、畑中様に問題行動があった場合は、実施できないこと説明しています。入浴2週間出来ていないため、精神状態観察しながら清潔の援助等、実施していきましょう。

・乙部純一郎様：終日隔離中。ベンチで横になっています。放尿なくトイレで排尿し、落ち着いて過ごしています。声をかけるとトイレで排尿できているため、まめに声掛けしていきましょう。また、引き続き破損行為に注意して行きましょう。

・小笠原久年様：終日隔離中。トイレこもりや壁に何かを書く行為、独語続いています。本日もトイレこもりしています。喫煙時も常に独語聞かれています。介入時は、要求を繰り返しています。OTは出席できています。出来ているところは、評価していきましょう。

· 和田　昌様：終日隔離中。昨日午後より、開放観察開始（午前午後　2回/1日　各30分）と

なっています。昨日は開放観察中、話し掛け多くみられていました。本日午前

中の開放観察時は、喫煙、日課を行われています。終了時は拒否なく入室しましたが、後から電話をかけたいと話されることがありました。退出する際は事前に開放時の説明を行い、退出とするようにしましょう。

· 神田直樹様：外山様の独語に反応し、「うるせんだよ」とやや興奮気味となる事ありました。

両者接近することがあり、外山様からも攻撃的な発言が聞かれています。Bユニット移動については、対人関係の問題があります。ユニット移動にあたり、事前にBユニットでの生活、いらいらや対人関係面での対処方法を話し合い、移動する方向で進めましょう。自分の処遇について、理解出来る様になってきていますので、退院後の生活指導にもなると思われます。

勉強会：患者の安全「抑制・隔離」をおこなっています

隔離について

	


1、 意義について

　　　　隔離とは、患者様の病状による、急性精神運動興奮や、他の患者様との人間関係を著しく損なうことや、その言動が患者様の病状の経過・予後に悪影響を及ぼす場合や自傷行為や自殺企図が切迫している患者様、他者への暴力行為や著しい迷惑行為、器物破損が認められ　　

　　　　一般の病室では医療または保護ができず、隔離での治療や保護が必要と判断された場合に主治医もしくは精神保健指定医の診察にて隔離となる。

　　　　又、上記以外でも身体合併症を有し、検査及び処置等のために隔離的治療が必要と判断された場合も主治医もしくは精神保健指定医の診察にて隔離となる。

２、目的

　　　　対面看護を中心とした病状の苦痛の緩和、内省などを促しながら、確実な服薬による病状の改善を図り自己を見失った患者様の安全と保護を目的とし現実に引き戻す。

３、手順　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ポイント

　医師（精神保健指定医）の診察にて隔離室

使用の指示を受け、隔離室使用指示箋と移棟

指示箋と隔離告知書を頂く。

＊終日、12時間を超える時間隔離　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　は精神保健指定医に限り、それ以外

　は他の医師でもよい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　

ボディチェックを行い、危険物の除去　　　　　　　

（ベルト・紐類・ネックレスなどの金属）　　　　　

し、入室して頂く。　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　

A４の上質紙を準備し、指示箋を添付し

カルテにファイルする。

　　　　　

最低30分毎の巡回、観察をし、カルテに　　　　　

記録をする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊時間隔離の場合は指定された隔離時間内　　　　　

　を30分毎の記録とする。

＊患者様からの個室希望の場合は別紙参照。

４、方針

　　患者様の生命の安全と、精神興奮運動の沈静化を図る。

５、隔離室使用に関する基本事項と関連法律

　　　■　入室条件：精神保健指定医の指示による行動制限の必要な患者様。

　　　　　ａ．他の患者様との人間関係を著しく損なう恐れがある等、その言動が患者様の病状や予後に著しく悪く影響する場合。

　　　　　ｂ．自殺企図または自傷行為が切迫している場合。

　　　　　ｃ．他の患者様に対する暴力行為や著しい迷惑行為、器物破損行為が認められ、他の方法ではこれを防ぎきれない場合。

　　　　　ｄ．急性精神運動興奮状態などのため、不穏・多動・爆発性などが目立ち、一般の精神病室では医療又は保護を図ることが著しく困難な場合。

　　　　　ｅ．身体合併症を有する患者様について、検査及び処置等のため隔離が必要な場合。

身体拘束について

１・意義について

身体拘束は、精神保健福祉法で定められており、当該患者様の生命を保護すること及び重大な身体損傷を防ぐ事を重点においた行動の制限で、精神保健指定医がその日の診察を一日に数回必要とする。

身体拘束を行うに当たっては、身体拘束を行う目的のために特別配慮して作られた衣類又は、綿入り抑制帯など使用する。

身体拘束は、制限の程度が強くまた、二次的な身体的障害を生じさせる可能性もある為、代替方法が見出されるまでの間にやむを得ない処置として行われる行動の制限であり、出来る限り早期に他の方法に切り替えるよう努めなければならないものとする。

２・目的　

自己制御能力を失った患者様の生命の安全、また、精神運動興奮の沈静化を図る。

３・対象となる患者様　　

1 自殺企図、自傷行為が著しく切迫している場合

2 多動・不穏が顕著である場合

3 ①②の他、精神障害の為に、そのまま放置すれば患者様の生命にまで危険が及ぶ恐れのある場合

４　手順　
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	1 3の｢対象となる患者｣の状態が存在し、精神保健指定医の診察の結果、身体拘束が妥当と判断された時に行う。

2 診察した精神保健指定医が身体拘束指示箋に拘束理由等の必要項目を記入。　　　　　　　

（身体拘束指示箋は上質紙に添付し、カルテの当月経過記録の前にファイル）

身体拘束実施

③　指定のグリップ式抑制帯もしくは、拘束ベルト、全身拘束衣を使用する。

（抑制帯は東病棟Ａスタッフオフィス内出入り口上部の棚）

　　　　　　　　　　　　　　　

④身体拘束の継続が必要な場合は、日ごとに、医師(精神保健指定医)は身体拘束継続指示箋を記載する。

（身体拘束継続指示箋を上質紙に添付し、カルテの当月経過記録の前にファイルする。）

⑤身体拘束が漫然と行われないように、医師（精神保健指定医）は頻回に診察を行い、患者様の状態を診療録に記載する。

⑥精神保健指定医の診察の結果、身体拘束の必要性が無くなった場合、医師は身体拘束解除指示箋に解除理由等の必要事項を記入し、身体拘束を解く。

7 看護スタッフは、直ちに患者様の身体拘束を解除する。

（身体拘束解除指示箋を上質紙に添付し、カルテの当月経過記録の前にファイルする。）


	②指示にもとづき看護スタッフは患者様に対し、理解の程度に関わらず患者様自身の保護を目的に身体拘束を行う事を説明する。

身体拘束時は、事故等を予防する為、危険物は全て除去する事を説明。患者様の理解の有無に関わらず全て除去。

（ベルト、時計、指輪、その他金属製品や紐様の物）

必ず複数のスタッフでケアにあたる。

③常時観察し、カルテの記録は15分に1回患者様の経過を記録し、訴えがあった場合は訴えの内容も正確に簡潔に記載する。

　

　観察項目､記載内容

　　   ･ 拘束部位の観察　

　　　 （拘束効果と体位の支持は良いか

　　　  抑制帯の位置は目的の部位にあっているか）

　　　　･胸部の抑制帯の場合呼吸困難は障害されていないか

　　　　･血行障害・皮膚損傷（擦過傷・痺れ・浮腫・点状出血）　　　　　　

･説明に対する理解度・反応

　　･抑制による固定目的を理解しているか

　　･自由を拘束された事の不満はないか

　　･意思表現・伝達はできるか　　

　      ･ バイタルサイン

　　    ･食事・水分摂取状況

　　    ･排泄行動・排泄の有無

　    ･離脱症状の有無と程度

　    ･ 表情・態度・睡眠状態

･全身状態（発熱・褥創・浮腫・尿路感染）

･異常行動の有無と内容(妄想・幻覚・体感異常)

･患者様の訴えの内容と訴え方

　　生命の安全を図る

　　食事・水分摂取

　　排泄・睡眠・身体の保清

　　身体拘束が身体を圧迫していないか

　　自殺や自傷行為を未然に防げるように集中的な観察を実施する。

　　栄養低下・脱水・睡眠不良等など起こさないように十分な観察を行い、兆候が見られる場合は直ちに医師に報告し、医師の指示のもと回復を図る。

　　不用意に患者様を刺激しないよう注意を払い静かで、安全な環境を作る。

身体拘束中は

　　体位変換

　　拘束部位の観察、必要に応じてマッサージ・清拭・四肢の自動・他動運動を行う。

　　看護行為を行う時は複数のスタッフで行う。

　

あたたかい思いやりのある態度で患者様接し、良き相談相手となって信頼関係を築く。患者様を屈辱したり脅かしたりしてはならない。

必ずカンファレンス内でスタッフミーティングを行い、身体拘束に至るまでの経過及び今後の看護展開について検討を行い、ケアが適切であるか評価及び検討をし、チーム一丸となって看護にあたる。

⑤主治医（精神保健指定医）に状態報告

⑥身体拘束解除になる理由について再度説明し、拘束しなければならなかった理由について内省して頂き、看護記録に残す。

⑦身体拘束による身体への二時的障害を含め、全身状態をくまなく観察し、その結果を記録する。


３　必要物品：グリップ式抑制帯、全身拘束衣、拘束ベルト（東病棟Aユニットスタッフオフィス内出入り口の上部の棚に保管）

　　　　　　　拘束が必要な部位や身体拘束の程度により、必要物品は調整する。

４　注意事項：身体拘束が禁忌な場合

　　　せん妄状態の患者様

　　　薬物の大量服薬の患者様

　　　嘔吐・体動困難による圧迫等により気管閉塞を起こす可能性のある患者様

　　　循環障害のある患者様

　　　規則違反に対して罰する事

　　　看護者や他の患者様への便宜の為使用する事

指示受けはＳ・Ｇ・Ｍ・もしくはリーダーが行う。





隔離室使用の説明をし、隔離告知書を渡す。興奮・不穏・入室拒否などの場合は2名以上のスタッフで対処する。





精神・身体状態および、室内の行動や夜間の睡眠状態に注意しながら観察し、食事や水分補給のケアも行う。








