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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・深夜チーフ変更について

１０／１１（火）の深夜チーフが藤原（香）Ｎｓから西山Ｎｓへ変更となります。

・アンケート調査について

心理Ｔより、ＳＳＴに関するアンケートの依頼が来ています。各自スタッフファイルへ入れていますので、１０／１５（土）１５：３０までに記載し、封筒へ入れて下さい。

・職員駐車場の変更について

１０／１０（月）より、職員駐車場の拡大工事のため移動しています。マイカー通勤をしているスタッフは、各自でＷＩＺ掲示版を確認し決められた場所への駐車をしましょう。

・医療福祉学会パワーポイント提出について

教育委員会より、医療福祉学会用のパワーポイント、原稿の提出の連絡が来ています。各グループは期限を守り遅延の無いように提出しましょう。また、病棟内での〆切を１０／１５（土）までとしますので、そちらも遅延の無いよう提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・中野渡　鉄男様～１０／２４（月）までの排便－３日以上の際の予測指示を頂いています。排便状況の観察をこまめに行っていきましょう。

・木村　義重様～本人より、上の義歯が壊れたため歯科受診をしたいと希望聞かれています。ご家族の面会時に歯科受診の件を伝えると、後日連絡をくれるとの事でした。連絡が来たら-----医事Ｔへ予約の連絡をしましょう。

＜注目患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～離床出来ず、日課・プログラムへの支障が見られています。身体の強張りの訴え聞かれている為、本人の状態を見て最低限の日課は取り組めるよう関わって行きましょう。また、本人より「今後の事を考えると不安だ」「周りは私をどんな風に見ているのだろう」といった不安感を訴える事がありますので、本人の訴えを傾聴し適宜介入していきましょう。

・稲垣　恵利子様～１０／９（日）、荷物をまとめ「迎えが来る」などの発言聞かれ、買い物時には誰も居ない場所へ手を振るといった奇異行動も見られています。本人へ確認をするも「そんな事していない」と返答聞かれています。本日も臥床しながらの独語聞かれています。精神症状の観察を行い、行動化のないよう様子観察をして行きましょう。本人からの訴え聞かれた際は、一緒に確認を行い現実見当促して行きましょう。

・上村　みわ様～幻聴、妄想に左右された言動見られています。「身長が伸びるから」「今日、便利屋が来て退院するんだよ」などの発言も聞かれています。離院の行動化はありませんが、引き続き、精神症状の観察を行い現実見当促して行きましょう。

＜事故報告　ケース検討＞

【事故内容】離院（アクシデント）

【報告日】平成２３年１０月８日（土）　１５：３０

【患者様氏名】古川　富蔵様（５８歳）

【経過】

１０月８日（土）

１５：３０　スタッフオフィスへ財布を取りに来られる。理由を尋ね、洗濯で現金を使用する事を確認し手渡している。その後、財布を返却に来られ受け取っている。

１６：１５　母様より架電あり、富蔵様が自宅へ帰って来ているとの連絡を受ける。母様が本人を泊めると話される。薬が無いため取りに来るか病院へ戻るか伝えると、タクシーへ乗せ病院へ帰すと返答ある。

１６：２０　日直医（君島Ｄｒ）とチーフ（藤原ＪＧＭ）へ報告。帰院後は、病棟で経過観察の指示ある。

１７：００　母様と帰院。離院の理由について「風呂場の油タンクが錆びて危ない気がした。胸騒ぎがして…父親が死んでいた。呼んでたんだと思う。」と話されている。

「仏壇に手を合わせて来て安心した。申し訳ありません。」とスタッフに謝罪あり。

離院経路については、レストランへ行くように５階まで行き、そこから職員用の階段を使用して外へ出てタクシーへ乗ったとの事。お金は財布の中から１万円を抜き取っており、お釣は全額財布へ戻している。タクシー代以外は使用していないとのこと。

【事故に至った原因と今後の対策】

・財布を取りに来た際の確認不足

→使用目的、金額、残金、使用時の行動（洗濯等を行っているか）の確認を確実に行う。また、使用後は、必ず金銭管理を行う。

・幻聴、妄想に左右された言動

→「風呂場の油タンクが錆びて危ない気がした。胸騒ぎがして…父親が死んでいた。呼んでたんだと思う。」と本人からあったように、精神症状の観察、表情や言動の観察をこまめに行う。

・スタッフの思い込み

→「この人は勝手に出て行かないだろう」「この人は安心だろう」といった、勝手な思い込みがあった。北病棟は開放病棟であるため、常に離院のリスクについて忘れてはいけない。勝手な思い込みは発見の遅れと更なる事故に繋がると認識しなければならない。

・スタッフの業務体制について

→当時、４階にてワックス掛けを行っておりスタッフが居る事に安心していた部分があった。例えスタッフがその場所に居たとしても巡回はこまめに行い、患者様の所在確認や状態確認を把握出来るようにする。

・患者様への介入について

→今回の離院の理由について「風呂場の油タンクが錆びて危ない気がした。胸騒ぎがして…父親が死んでいた。呼んでたんだと思う。」とあり、そのまま行動化に至ったが、本人へ行動化する前にスタッフへ相談する事を説明する。また、普段のコミュニケーション等で本人の不安感や訴えを汲み取り、傾聴して行く。

・父様について

→離院した事で父様が亡くなっていた事を初めて知ったが、ご家族から本人へ説明をして頂くよう促して行く事、主治医へ今回の件を情報提供し必要であれば家族面談の場を設定して頂く必要がある。





















