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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＞

・本日予定されていた呂Drの勉強会は、先週の水曜日で終了の為、中止としています。

・受け持ち患者様の中間サマリーを作成し、9/20（火）までに提出して下さい。

・部署懇談会に出席したスタッフは、今週の金曜日までに藤原JGMへ会費2,500円を渡して下さい。

・医療事故対策委員会より～受け持ち患者様の転倒・転落アセスメント評価を実施する事としています。評価方法及び打ち込みフォルダについて確認の上9/10（土）までに打ち込みをお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中野渡　鉄男様～予測指示（3日位便秘の時、シンラック液服用）が9/15まで継続となっています。

・蛭名　豊美　様～予測指示（便秘時適宜シンラック液投与）が9/14まで継続となっています。

・中居　松男　様～本日午後、療養環境変更の為、北病棟転棟予定となっています。

・切明　茂雄様～カリーユニ点眼液0.05％1本、ヒアレイン点眼液0.1％1本処方となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・切明　茂雄様～本人より「市民病院へ未払い金を払いに行きたい」と外出希望あり、外出の際は支払金と嗜好品と購入の為1万円出金したいとの訴え聞かれています。PSWへ情報提供している段階であり、今後主治医へも併せて確認していく事としています。

・菅野　勝利様～本日3:00起床後休憩コーナーで過ごし、腰から下のフラフラ感について訴え聞かれています。食事はレストランで摂取する事出来ていますが、プログラムは不調訴え顔出しのみとなっています。血圧変動などの身体状況を確認していきながら、精神症状（幻聴・妄想）による行動の変化の有無も含め観察を行っていきましょう。

・坂　貢　　様～本日2:00起床し、37.1℃～37.2℃の発熱ありクーリング施行しています。プログラムは途中退席していますが、妄想に左右された言動は見られません。風邪症状確認していきながら、適宜安静を促していきましょう。

（診察状況）風邪症状・咽頭痛ある事から、本日夕よりPL顆粒　3P　3×1　3日分、オラドールトローチ　4T　4×1　3日分が処方となっています。又、本人より関節痛の訴えあり、アスモロール200g・ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

・菅井　浩子様～日課・プログラム拒否なく取り組まれています。棟内徘徊見られていますが帰宅要求や外泊についての訴えは聞かれていません。本人様より「歯が取れた」と訴えあり、ご家族様へ確認した所当院での歯科診察について了承を得ています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・出河　攻　　様～陰嚢水腫の為、本日夕よりセフジトレン（100）3T　3×1　7日分処方となっています。又、現在血圧が安定している為、3検/日から2検（朝・夕）/日へ変更となっています。

・中川原　義雄様～本人より「便が硬い」との訴えあり、アローゼン（0.5）1P　1×vds　7日分（以後定期）、ボラザG軟膏1本1×vds　7日分処方となっています。又、腰痛訴えありナパゲルン軟膏処方となっています。

・八森　正　　様～外痔核への処置継続の指示が出ています。

＜勉強会＞

転倒・転落リスクのある患者様への介護について勉強会実施しています。資料別紙参照。

勉強会

転倒・転落リスクのある患者様への介護
転倒・転落とは？

・何らかの原因により誤って転倒し外傷や怪我等が起こった場合

・何らかの状況により転落し怪我等の損失が生じた場合

転倒・転落に伴うリスク

１．年齢・・・年齢は大きなリスク要因です。｢加齢に関連するリスク｣には、筋力、筋の持続性運動速度、巧緻性、姿勢反射、深部感覚および平衡感覚の低下や反応時間の短縮などがあります。ただし、精神科の場合、60歳未満でも疾患や症状によっては注意が必要です。
２．入院期間・・・入院間もない時期は、患者様は病院という環境に慣れていません。また、看護・介護スタッフも患者様についての情報が限られていて、患者様の特徴に合ったケアを行うことが遅れがちになり、転倒・転落のリスクは高まる傾向にあります。

精神科における入院患者様は、長期在院の患者様と急性期の患者様に二極化しています。長期在院の患者様は病棟生活にも慣れ、服用している薬剤の影響も把握できるため、そのうえで転倒のリスクを考える必要があります。一方、急性期の患者様は病棟の構造に慣れておらず、また、治療が始まって間もないために薬剤の影響がどのように現れるか分からない場合があります。それぞれの特性に応じた対応が求められます。
３．転倒・転落歴および頻回転倒者
過去の転倒・転落歴は、転倒・転落を予測、予防するための重要な目印になります。

４．環境・・・トイレやベッドに関する状況に加えて、室内段差・滑りやすい床・履物・敷物・電気コード・照明不良・患者様の動線に関連するものや、広い意味では看護体制など人的要因も含まれます。

５．排泄・・・排泄は、移動のきっかけとなります。その一連の行動をする時に転倒・転落リスクは高まります。

６．睡眠・・・転倒・転落は、移動時に起こりやすいため、生活リズムに影響を与える患者様の睡眠パターン（量やリズム等）を知っておくと、いつごろ移動が多いのかが分かり、対処を検討できる場合があります。

７．障害・既往歴・・・循環器系リスク・神経系リスク・筋骨格系リスク・視覚リスク

８．身体的特性・・・身体的特性は、転倒・転落のリスクと関連します。肥満は、比較的把握しやすいのですが、筋力低下については定期的なアセスメントが必要。

９．認識力・病状・性格傾向
転倒・転落に関する患者様の認識力も影響します。また、患者様本人が不安になり転倒・転落への恐怖感が募ると、かえって転倒・転落を誘発するという側面もあります。精神症状に加え、行動性についても転倒・転落のリスクを高めることがあります。患者様の性格傾向の把握に努めることも求められます。

10．向精神薬の影響・・・転倒・転落における薬剤リスクには、睡眠剤・精神安定剤・抗不安剤・抗うつ剤やその他の抗精神病薬・降圧・利尿薬・強心薬・抗けいれん薬・抗パーキンソン病薬などがあります。

転倒・転落の要因

1． 精神症状。

2． 向精神薬の副作用。

3． 環境（施設・器具・衣服・履物等）。

4． 看護・介護者（医療者）によるもの。

5． 身体能力の低下。
予防・対策とケア

1． 転倒・転落防止に向けた具体的な環境調整。

2． 患者様をよく知る。

①身体的機能障害の有無や程度②精神的機能障害の有無や程度③活動状況④薬剤の服用状況⑤排泄の頻度⑥その日の患者様の状態等

3． 情報交換を密にする。

4． 患者様に合ったリハビリテーションの実施（危険を予測した対策を立てる）

5． 転倒・転落に対する方策、整備に関するチェックリストを作成する。

6． 転倒・転落アセスメントスコアシートの作成。（シート作成により危険度を一定幅で評価することができる）

7． 転倒・転落のリスクを常に意識し患者様と関わる。

8． 必要時には介入をし誘導等をおこなう。
※転倒・転落にはさまざまな要因があり、一つの対策で解決すると言う事柄ではありません。しかし、組織として取り組むと効果が現れるインシデントであることも確かです。転倒・転落がどのように発生しているのかを把握し、それぞれの要因を注意深く検討することによって、転倒・転落を未然に防ぐ手がかりがつかめるからです。発生した転倒・転落の特徴がつかめれば、その特徴に焦点をあてた組織的な取り組みを行うことができます。

小テスト

転倒・転落の原因となるものをあげてくだい。

・睡眠・・・

・症状・・・
・性格傾向・・・

