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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＞

・防災委員会より～7/22(金)西病棟喫煙所からの出火を設定とした防災訓練があります。企画書をボードに貼っていますので各自確認して下さい。終了後カンファレンスで意見交換を行います。

・東病棟スタッフより～東病棟の介護スタッフより、食事誘導の際、時間前に東病棟の患者様が、オートドアを出てレストランへ行こうとした時は西病棟の誘導スタッフが東病棟へ戻してほしいとの要望が聞かれています。

＜患者様連絡事項＞

・江刺家　陽輝様～昨日主治医より保護者と関係スタッフで、地域復帰支援検討会を行う為日程調整をするよう指示受けています。保護者より7/21、26は公休で月曜日以外であれば参加できるとの事です。主治医へ情報提供し、担当の久保田Nsは日程調整を行って下さい。

・中村　勇樹様～外出プログラム・敷地外散策に参加していますが、母様との外出と外出訓練が

重複する週があり、金銭的にも負担があるとの事で今後は、母様との外出訓練

をメインとし、母様との外出が出来なかった週はおこずかいを持参せず、敷地

外散策への参加となります。周知して下さい。

・曽我　正子様～右眼の充血、疼痛の訴えあり主治医へ報告しフルメトロン点眼液1本タリビット点眼液1本が処方となり1日4回の指示受けています。充血悪化時には再度主治医へ情報提供し対応していきましょう。

・中野渡　鉄男様～粥食ですが、常食を持っていこうとする事がありスタッフ介入要しています。　　　

説明にも了解の悪さあります。常食を持って行こうとする際は都度介入していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

· 坂　貢様～昨日は日中徘徊や独語、何かを叩く様な仕草見られますが、他者とのトラブル無　　　

く経過しています。腰痛、膝痛の訴え聞かれ、ナパゲルン軟膏塗布しています。本日は日課・プログラムの拒否はありませんが、落ち着き無く、体育館と病棟を落ち着き無く、徘徊しています。腰痛、膝痛を訴えていますが安静を保つ事が出来ずにいます。

現実的な関わりを持つ時間を増やし、妄想に支配されている状態が軽減出来る様介入していきましょう。また、身体の疼痛を訴えられていますが、「検査で耳に針を刺されて、前落ちた所が悪化した」等妄想めいた発言も聞かれていますので、現実的か、妄想に左右された訴えか見極め対応し対応していきましょう。

・菅井　浩子様～昨日から全身が痛い、体が硬いと訴えられています。本日は日課・プログラムへの拒否は見られていません、食事もゆっくりではあるが自力にて全量摂取されています。精神症状により日課の拒否が見られる患者様ですので、日課への取り組み状況、発言についても観察して行きましょう。

＜安ケ平Dr診察＞

· 木村　忠史様～予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～30滴)7/27まで継続指示となっ

ています。

ＡＺ点眼液１本臨時処方となっています。

· 八森　正様～予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～30滴) 7/27まで継続指示となっ

ています。

ピオクタニン消毒、フランセチンパウダー塗布継続の指示あり、主治医より、

内服・処置で様子観察の指示となっています。処置が19日(火)までの指示

となっていますので、20(水)の診察にて指示受けをして下さい。

· 石切　久様～予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～30滴) 7/27まで継続指示となっ

ています。

· 新井　圭次　様～予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～30滴) 7/27まで継続指示と

なっています。

· 春本　司郎　様～予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～30滴) 7/27まで継続指示と　

なっています。

· 豊巻　薫様～予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～30滴) 7/27まで継続指示となっ

ています。

· 菅井　浩子様～予測指示　本人希望時シンラック液服用(10～30滴) 7/27まで継続指示となっています。

＜佐々木　尚子様　事故分析＞
10:40
「外出よろしくお願いします。」と本人から付き添いスタッフ（星とも子）へ話してくる。12:40
本人様、外出の為、着替えをしている。





スタッフからは13：00～の予定である為、少し待って頂くよう伝え了解する。


13:00
西病棟を付き添いスタッフ同伴で出棟する。




医事室にて現金１万円を受け取り、タクシーにて南白山台の自宅へ外出する。


13:20
自宅着










13:40
母様、本人で子供の話し等をして過ごす。






13:42　 シャワーを浴びたいと本人から訴えがあり、自分の部屋へ行き着替えを取りに行ってい

　　　　る

13:45　　着替えを持ち風呂場に行く。

13:46　　ボイラー音がし、シャワーを出す音も聞こえている。母様が入っている事を確認してい

る。










13:48
再度、スタッフの方から御家族へ、本人確認を促し、スタッフと一緒に確認するが、不在
である。シャワーは出したままの状況。佐々木尚子様が行方不明となる。


13:49
自宅内を捜索するが不在。


13:50
病院へ佐々木尚子様が外出中に自宅で行方不明になった事を報告する。


13:51
主治医の田名部Ｄｒ、川端ＩＯＯ、佐藤ＡＯＭ、佐々木ＡＯＭに状況報告。

13:55
母様、星Ｎｓは自宅周辺、ミニストップ、サークルＫ、ユニバースを捜索。

14:30　　 各病棟にスタッフの応援依頼をし、自宅周辺の捜索をする。


14:35     高橋則行ＳＧＭが本人宅へ行き行方不明の状況を確認する。


本人のみちのく銀行の通帳（約２０万）と印鑑、カードと現金８７２０円を持っていったとの事。


着替えをした為、外出時の服装とは違うとの事で服装は不明。
前の行方不明時は、すぐに携帯電話を契約に行き、今回は通帳を持っているので銀行に向かっていると思うとの事。また、長横町のビジネスホテル（スパーホテル）に以前に宿泊し、
さくら野などに行っていたとの情報あり。



14:45     捜索中のスタッフに情報を伝える。


15:45     佐々木ＡＯＭに現在の状況を報告する。


16:00     
田名部Ｄｒへ状況報告する。現時点で行方不明であれば、退院の方向で進めるとの指示がある。



16:05
捜索終了。



16:10
高橋ＳＧＭが自宅に行き、御家族へ現時点での状況を説明し、主治医の意向を伝える。御家族からは了承は得られ、今から病棟で手続きをするとの事。


16:30
田名部Ｄｒから母様へ状況説明などあり、本日付で退院となる。
警察への捜索願の届出などは、ご家族の判断で行って頂くよう伝える。本人の病院への不平不満が列ねたメモがあり、最後に東京に行くとの置手紙を発見する。


























・原因：過去にも離院経験のある患者様で、その際もすぐ離院するのでは無く、何度か外出をし　

　　　　て行動化をしている為、今回も事前に計画していたと思われる。また、外出予定時間前から、スタッフへ外出を急かす行動等普段の外出時と違う行動が見られていたが、付添いスタッフは、深く気には留めていなかった様子。


　外出目的は、父に会う事と買い物が目的であるにも関わらず、入浴を許可したのも一つ　　　

の原因と考えられる。


　　　本人様が日頃不満に思っていた事、面会時、母様から子供の話を聞き、より一層の離院　

願望が強まっていた事を考えれば、十分に考えられる事であり、防げた事故だったとも思われる。

※対策:外出目的と違う事を要望されても原則として応じない。

　　　一見落ち着いている患者様でも、過信せず、冷静に観察し対応をする
　　　普段から、患者様の情報を把握しておき、いつもと違う行動や服装をしている
　　　時は注意をする。
　　　外出の際はマンツーマンで付き、患者様との距離を開けない。
　

＜勉強会＞

自傷・他害のおそれのある患者の看護　相馬NS　(※資料別紙参照)

自傷・他害のおそれのある患者の看護　　　　　　　　7月13日　　相馬　亜紀子

自傷行為　→抜毛、頭や手を叩いたり打ちつけたりする、タバコの火を身体に押し当てる、

爪をはがす、鋭利なもので刺す、手首やその他の部位を切る等

1.介入が必要な状況・現象

●抑うつ状態にあり、「生きていても仕方がない」「自分には生きている価値がない」等

自己評価が低下している状態や、「死にたい」など希死念慮を訴える場合。

●「死ね」「自分を傷つけろ」という命令調の幻聴が聞こえている場合。

●怒りや絶望感が強い場合やストレス耐性が弱い場合。

●喪失体験や失敗体験、対人関係上の困難などを体験している場合。

●自傷行為を繰り返し、行為や生じた結果が深刻なものにエスカレートしている場合。

●近親者に自殺をした人がいる場合。

2.介入の方法

●患者が自分で自分の安全を守れるように、看護師が常に患者に関心を寄せながら協力

していくことを明確に患者に伝える。

●当初はかかわりの回数を多くし、安全や安心感を提供する。次の段階では患者が必要

な時に自分から看護師に援助が求めることができるように励まし最終的には患者が自

傷行為をする前に自分で行動をコントロールできるようになることをめざす。

●安全の為に、現時点で患者が出来ることと看護師が援助できることについて話し合い、

適切な方法を患者が選択できるように援助する。

●自傷行為への衝動が高まった時の対処方法をふだんから患者と話し合っておく。

●患者が気持ちを言葉で表現できるように援助する。

●精神保健指定医の指示により行動制限（隔離や身体的拘束）が行われることがある。その際は、行動制限が最小限にとどめられるように患者の症状を綿密に観察する。

●患者が過去に自傷行為の為に使用した物品は、患者が安全に自己管理できるかを査定し、必要があれば所持を一時的に制限する。

●自傷行為が出現した後は、患者の感情は受容しつつ行動は不適切であることを患者にフィードバックし、次は自分で行動をコントロールできるよう励ます。

3.介入の留意点

●自傷行為が注目を集める目的である場合には、行動を助長するおそれがある為、看護師が過剰に反応しないように心がける。

●自傷行為が重篤な結果に至ることもあるため、患者の行動を軽く受け止めてはならない。行動の裏にある精神症状や、心理・社会的背景を理解するよう努める。

●自傷行為が繰り返されると、看護師は患者に対して無力感や怒りなどの感情を抱き、患者の不安やつらさよりも看護師自身の感情にとらわれてしまいがちになる。看護師が自らの感情を意識し、患者の感情に関心を寄せ続けるように心がける。

他害行為　→殺人、傷害、暴行、器物破損、強盗、暴言を吐く等、他者を傷つける行為

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　攻撃的言動

攻撃防止のための援助について

1、定義と目的

●攻撃には、暴言、誹謗、中傷などの言葉により個人の尊厳や価値をおとしめるもの、不快感や嫌悪感をもたらすようなセクシャル・ハラスメント、そして、恐怖心を与えるような威嚇や脅迫、および殴る、蹴るなどの身体的暴力が含まれる。

●言語的攻撃は言葉によるものだけなので深刻にはとらえられない事があるが身体的暴力が出現する前にしばしば起こり、危険性がエスカレートする兆候の一つと理解できる。

●患者の攻撃的言動の発生への影響要因としては、入院したことによる環境的ストレス要因（閉鎖された生活環境、さまざまな病状の患者の存在等）、そこでサービスを提供している医療スタッフによるストレス要因（スタッフ間での情報の共有がされていない、患者の話をよく聞いていない等）と患者自身のもつ特異的要因（生活歴、スタッフへの信頼感等）とが絡み合った結果、患者自身の認知的脅威（信頼できない不安、恐怖を感じる等）が増大し、攻撃的言動が引き起こされると考えられる。単に患者の病的状態のみに還元できない現象である。

●攻撃防止とは、こうした事態に患者自身が陥らないように、予防としての介入、患者が　

　いったん攻撃的になった時にそれをエスカレートさせない介入、また、事後の振り返り

　を通して患者の自己理解と対処能力を高めるための介入が含まれる。

●攻撃防止の目的は、患者の周囲に向けられた攻撃性がそれ以上エスカレートする事を防ぐ事により、患者自身そして周囲の人々の安全を守る。それと同時に患者自身が不満や怒りの原因を探ったり、適切な対処方法を取ることができるように支援することにより対処能力を高めることにある。

2、介入の方法

A,リスクアセスントおよびリスクモニタリング

●普段と違う兆候が見える患者については、現在の精神状態、身体状態、過去の問題行動、

これまでの問題行動への対応法などをスタッフ間で共有する。

●リスクアセスメントの内容としては、①攻撃の対象、程度、頻度、可能性の評価、②攻

撃の原因、影響要因の特定、③攻撃を緩和させる要因とエスカレートさせる要因の特定、④患者自身の意味づけの理解、⑤適切な介入方法の検討が含まれる。

●リスクモニタリングとしては、観察するスタッフの数、頻度、観察の仕方、その結果の

共有の仕方等をあらかじめ計画し、連続的な時間経過の中で評価する。

B、セルフコントロールを取り戻すための介入

●患者には、まず、落ち着いた静かな環境で過ごしてみることを勧める。

●患者とは手が届かない程度の距離をとり、立っているときには真正面に立たないで、斜

め前に半身になって立つ。患者と目線を合わせ、座ることができそうなら座るように勧　

め話を聞く。

●言語的な対応としては、看護師は落ち着いた、低めの声でゆっくりと明確な言葉で話し

かける。具体的には以下のとおりである。

　　　　・看護師にみえる患者の状態をフィードバックする。

・患者のつらさを思いやる言葉をかえす。

・自分の思いや気持ちを言葉にしてみることを勧める。

・問題の解決を一緒に考える,以前うまくできた方法を試してみることを提案する。

・無理な要求には対応が難しいことを伝える。

・看護師自身の思いや気持ち（役に立ちたい、つらいけど我慢してほしい等）を伝える。

・エスカレートしそうな場合には、いったん患者から離れる。

C.攻撃による危険の減少と回避の為の介入

●攻撃による危険性が大きいと判断された場合には、以下のようなことを行う。

・真正面や真後ろから声をかけない、目線の高さを患者と同じにする。

・話をする場合には間に机を挟む、また部屋の出入り口の近い所に自分の位置をおく。

・十分な数のスタッフをそろえ、患者の攻撃性を減少させる。

D.患者の対処能力を高める為の教育的介入

●患者がふだん落ち着いている時に、怒りや攻撃がうまくコントロールできない患者につ

いては、怒りや攻撃をどのように他者との関係の中でコントロールするのか、他者への自分の気持ちの伝え方等も含めて、コミュニケーションスキルや、セルフコントロールの練習をする。

E.患者のストレスを緩和する為の介入

①物理的環境の工夫

●入院生活に伴う環境的要因による苦痛や不満を緩和する工夫（清潔で潤いある環境を確保、共用設備は複数用意する等）が必要である。

②病棟の治療的環境作り

●患者の悩みやトラブルについて、日頃から看護師が関心を寄せ、相談にのる。また、集

団的アプローチを活用し、相互の話し合い、相談できる場において問題を解決できる環境作りが、患者の攻撃性を緩和したり、攻撃的な患者には問題の解決方法のモデルを学習する機会を示すことになる。

③看護チームによる柔軟な看護の提供

●患者の状態や置かれている状況により、攻撃が起きている要因や影響因子はさまざまで

ある。このため、看護師が一律な対応をすることで、かえって攻撃をエスカレートさせ

る要因になることもある。

●個別ケアはどの程度柔軟に対応させることができるのかも、日頃からチーム内で情報交

　換を行い、一貫性を持たせるようにすると、攻撃防止には効果を発揮することができる。

テスト

○か×か答えよ。　　　　　　　　　　　　　

①　（　　）自傷行為の原因疾患は統合失調症のみである。

②　（　　）自傷行為に関しての介入方法の基本は患者と距離をとる事である。

　　　　　　③　（　　）言語的攻撃は言葉によるものだけなので深刻にはとらえなくてよい。

④　（　　）攻撃防止のための援助の中に環境整備がある。

