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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＞

・今週も引き続き定期採血を事故のない様、実施していきましょう。

・今後の症例検討予定

　　　　5/21（月）　吉田　光良様・江刺家　陽輝様

　　　　5/24（木）　丹内　栄子様

　　　　5/25（金）　中川原　義雄様・長谷川　陽一様

・本日より昇級試験あります。対象者は、日程を確認し取得できるよう努めましょう。

・ベットコントロール

　　　　松林　政道様（東D→西A）5/26（土）移動予定。

　　　　磯島　貴広様（東B→西B）移動候補。

　　　　成田　勝弘様　措置解除後、移動検討。

＜患者様連絡事項＞

・番沢　さき様：臨時薬7日分継続処方。

・大下　彌三郎様：本日10時バイタル測定時に右上腕の肘から手先の冷感と脈拍微弱であり、触知困難な状況があり、主治医指示にて、点滴へヘパリンＮａ（1万単位）0.5Ｖ混注し実施の指示あり。施行後より、血流改善し、冷感消失、脈拍も改善してます。明日の点滴よりヘパリンＮａ（1万単位）0.5Ｖを2回/日で実施の指示あります。（ヘパリンは1Ｖを2回使用して下さい。）

　　　　　　　　　引き続き、身体症状を観察し異常の早期発見に努めましょう。

・木村　春雄様　：予測指示変更　（シンラック毎日⇒-3日で10滴服用）

＜要注目患者様＞

・山上　賢一様：本日、昼食時に盗食行為あり。（スタッフ見守りで食べ終わり、自室に戻る途中での行為）

　　　　　　　⇒食事時間はＡユニットにて食事とします。Ｃユニット患者様が食事終了後、自室に戻る事とし、統一した対応していきましょう。

・小笠原久年様：終日隔離中、開放観察時間を儲け、1週間経過。

⇒夜間の睡眠不良・間食要求が継続していますが、日中の問題行動はないことから、本日主治医指示にて時間隔離16時～翌8時へ処遇変更しています。

　　　　　　　　ＯＴはスタッフ・マンツーマン付き添い対応となります。

・高橋　礼子様：本日、昼食時に嚥下不良（鼻より汁物を出し）。口唇チアノーゼ出現し、バイタル測定実施しています。腹部膨満あり排便状況の観察、確認お願いします。

＜川端Dr診察患者様＞

・船田　正明様　：血圧高値のため、服薬調整。また、体重測定3回/週の実施して下さい。

・松浦　るみ子様：AZ点眼薬処方（3回/日）。皮膚科診察は終了となり、主治医が診察する形となります。エルタシン軟膏処置はまだ続けるよう指示あり、処方となっています。酸素飽和濃度低下時の予測指示継続で6月4日まであり。

・江刺家　陽輝様：終日隔離終了。各プログラム再開、ＯＴはスタッフ・マンツーマン付き添い対応の指示。東病棟にて2～3日経過観察し問題行動がなければ西病棟に戻す予定としているが、本人にはまだ話さないでくださいとの事です。

・柳杭田かつ子様：空腹感が強く、ゴミを拾って食べようとする事あり。5/22血糖日内変動測定の指示（8時・10時・12時・14時・20時・24時）あり。その結果で食事を増量できるか検討する事にしています。

・池野　功一様　：下痢時下剤を除く予測指示が継続で6月4日まで指示あり。

　　　　　　　　　ジプレキサが20mg→15mgに減量となります。

・浅野　秀子様　：お粥にしてほしいと強い希望あり、食事変更しています。

・杉澤　恵子様　：歯の欠損あり、お粥を希望し、食事変更しています。

　　　　　　　　　誰かに見られているような気がする。幻聴があるとの事でルーラン12㎎が

　　　　　　　　　追加処方。下痢傾向もあるとの事でセンナリドが4Ｔ→３Ｔに減量。

・村上　幸子様　：診察時、食事はいくらか食べられるようになっていると話している。

　　　　　　　リフレックスを中止とし、タスモリンが６Ｔ→３Ｔに減量し服薬調整している。

・鳴瀬　裕之様　：眼科受診について、主治医より許可あり。検査してみてコンタクトや眼鏡に　　て視力が回復できるのか確認し、回復が期待できないのであれば、作る必要はないので、付き添ったスタッフはきちんと確認してくるようにとの事です。

本人は買物にも行きたいと希望していますが、眼科受診で時間がかかるようなら、日にちを別にしたほうがいいのではないかと説明しています。

・小林　チエ様　：排尿無い時は、導尿より水分が不足していることが予測されるので、水分をとらせるようにしてくださいとの事です。

＜川端Drケースカンファ＞

・吉田　光良様（64）　統合失調症

　　　看護方針　：現在の看護問題

　　　　　　　　　・幻聴による衝動性のリスク状態。

　　　　　　　　　　現在服薬調整中であり、精神症状の観察及び、周囲からの影響受けやすい状態であるため、自傷・他害行為の恐れがある。
　　　入院前の問題点(精神症状、生活能力)

　　　　　　　　　　S43年、左官工として仕事をしていたが、作業中に高所より転落。その後より意味不明な発言があり、八戸赤十字病院受診。以降精神科病院当院も含め8回の入退院を繰り返している。

　　　　　　　　　　主な症状として、幻覚・妄想症状に左右され、自宅に放火した経緯がある。

　　　入院中の経過：H16.3.30日当院へ措置入院、隔離室へ入室。（同年4月15日隔離解除）薬物調整により症状は軽減し、日課も支障なく行えているが、「耳に蟻がいる。」と耳かきを必要以上に行ったり、妄想状態を呈し、興奮し椅子を振り上げたり、他者とのタバコをもらう行為が目立ち金銭管理を行うが理解に乏しさある状態であった。また、多飲水行動、夜間の尿失禁も見られ夜間のトイレ誘導など行い対応し、経過していた。平成17年2月10日措置解除→医療保護入院へ切り替わる。その後外出・外泊も行っていた。また、療養環境変更し、回復期治療病棟（西病棟）でも療養していたが、平成17年8月29日にはイライラ感あり、テーブルを叩き自傷行為（右手中手骨骨折する。）ある。

精神症状の不安定さあり、随時薬物調整、環境調整し症状の改善をはかっていた。平成19年12月14日には肺炎をおこし治療行う。

　　　　　　H20.10.21　幻聴に左右され他者を殴る暴力行為あり終日隔離となる。

　　　　　　H21.12.25　他者へ殴りかかり終日隔離（12/27まで）

　　　　　　H22.9　　　他患者様の死の直前後精神症状不安定で、個室対応。

　　　　　　H23.2　　　肺炎再発。

　　　　　　H23.3　　　他者へ水をかける行為あり。

　　　　　　H23.6.22　 電話制限現在も継続中（妹様のみ19時～20時のみ可）

　　　　　　H23.9.22～26　他者へ掴みかかり興奮状態あり終日隔離対応。

　　　現在の様子：薬物調整にて、精神症状の安定と全身状態の改善（食事のむせこみ、動作緩慢）と肺炎や周囲とのトラブルとならないよう常時見守り、日課に対する援助（夜間のトイレ誘導）など行っている。

H23年3月に他患者様への水かけ行為あり、東Cユニットへ移動になってからも幻聴に左右された衝動的行動みられ、スタッフ介入要していた。薬物調整により、一時的に過沈静となり食事摂取量の低下あったが、再度の薬物調整で改善している。H24年2月環境調整にて東Aユニットへ移動となる。移動後も他患者様への干渉やイライラ感、興奮や行動化などはなく、表情穏やかに経過している。食事も摂取に時間を要すことなく全量摂取出来ている。食事中のむせ込みもない。排泄に関しては、トイレ誘導なしでも失禁することはなかったが、ユニット移動に伴い水分摂取時間の変化によりまれに失禁あり。水分摂取時間のコントロールが必要となっている。

面会に関しては2回/月くらいのペースで継続されており、1月の外出も問題なく行われ、妹様は協力的である。

　　　　　　　　　※電話制限　Ｈ23.6.6より（妹様への℡19時～20時の間）

　　　今後の必要と考えられる支援
　　　　　　　　　支援者が妹様（嫁いでいる。）のみであることから、社会復帰に向けての利用できる支援について検討必要。

・江刺家　陽輝様（19）統合失調症・広汎性発達障害
　　　現在の様子

　　　　　H22.6.8　療養環境変更目的にて西Ｂユニットへ転入。作業療法で実施中の宿題を負担に感じたり、スタッフから日常生活面での指導（ゲーム機使用に関する事柄）などを受けると、ストレートに言語表現せず「波紋が見える」「ノイズ音が聞こえる」などと訴える事がある。

　　　　　H23.2.15　本人から、母様と話す自信が付いたと話されたことから主治医・母様の２者面談実施。以後面会を一度行う予定となる。

　　　　　H23.3月～母様との面会を想定したロールプレイを実施。実施当初は自分の爪を剥ぐ、希死的発言あるが、その都度助言し落ち着く事が出来ている。

　　　　　H23.8.28　母様面会（スタッフ同席）。「意外とうまく話せた」と達成感あり、気分の落ち込み・衝動行為はない。

　　　　　H23.12.25スタッフ立会いの下、保護者と面会。面会後も落ち着き過ごされている。

　　　　　H24.2.19干渉され続けていた特定男性患者様へ暴力行為あり。内省の時間に当てる為2.23～ゲーム使用禁止。

　　　　　3.8診察時「ゲームのない生活は今の自分には無理。先のことを考えすぎて眠れなくなる。ゲームを使用していないともう一人の自分が出やすくなる。」「友人とのつながりがゲームがないと薄まる」と話され２日/週（火・木）は自主的にゲームをしない日を作るとの事。同日よりゲーム許可となる。

　　　　　H24.5.17作業終了後、他患者様より「友達もいねえのか」と暴言を吐かれ足を蹴る事あり。主治医診察にて「頭にきて蹴ってしまった」と話される。主治医より東Aユニット終日隔離開始の指示あり15:00終日隔離開始。粗暴性は無く、自身の行為について反省をされている様子。イライラした様子も見られない。

以前にも突発的に暴力行為に至ってしまったエピソードあり、今後も些細な理由で暴力行為に至った可能性がある。また、電話制限があり、電話対応の際には注意して対応する。

　　　　　H24.5.21　スタッフ付き添いにて、中川原様と対面し謝罪。暴力行為について反省。

　　　　　・BMI:18前後。食事2300kcal/日　常食。(MA8プラス毎朝1本)

　　　前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価

　　　　　①母様との面会により、病状悪化・危険行為の可能性ある。

→最終面会：H23.8.23。開放病棟へ転出する前に、閉鎖病棟である西病棟での母様との面会を1～2回実施する予定だった。その際、ロールプレイを行ったスタッフも入る事になっていた。(藤原JGM、半澤ｃｗ、三和ｃｗ)
　　　　　②交流に関し未熟さがある為、自傷他害の可能性がある。

→2.19にも他者から干渉され特定男性患者へ暴力行為あり。今回の他者より暴言あり蹴る行為に至る。

　　　　　③青山荘・自活へ向け、金銭管理を継続して行い、自分の必要な物を決められた範囲内で購入する事を継続する。

→小遣い　6000/月。（医療外経費→ゲーム機・衣類購入、床屋代。カード引き落とし→日用品）衣類・ゲーム関係・洗剤などについて、母様からは、小遣いの範囲内で自分で購入（私物発注か院内売店、院内散策時購入→散策１回に付き５００円使用）できていればよい、と話を受けています。小遣い管理のため（洗剤購入・床屋など）自分なりに考慮しおやつは購入していない。その代わり、ゲーム機購入のため貯金をする傾向があり、必要物品の購入を我慢してしまう。
　　　経済状況
　　　　　・精神保健福祉手帳（～Ｈ22.8.30　1級）
　　　　　・自立支援医療費制度（～Ｈ22.3.31）
　　　　　・特別児童扶養手当　受給中
　　　　　＊家族は施設入所なども検討しているが、経済的な負担が大きいことから
　　　　　本人が障害年金受給可能となった時期からの利用を希望していた。
＜昨年度の事故振り返り＞

○東病棟事故統計

	事故種類
	H22年度
	H23年度

	薬関係
	15件
	13件

	転倒・転落
	7件
	25件

（てんかん発作による外傷含む）

	外傷・外傷発見
	8件
	43件

⇒報告が出る事は良し

	暴力行為
	5件
	6件

	誤嚥・窒息
	1件
	2件

	自傷行為
	1件
	3件

	その他
	2件
	2件


○H22年度事故内容

・処方のもらい忘れ→臨時薬が以後定期となっているが申し送り不十分、処方してあると思い込み1日分処方貰い忘れる。

　　　　　⇒申し送りを過信せず、自身の目でカルテ、処方版、薬のカーと内を確認する。

・与薬忘れ→起床後服薬の指示があったが服用させ忘れる。

⇒処方内容の確認とダブルチェックの徹底。

・吸入忘れ→朝食後に吸入の指示を忘れ、主治医報告し時間をずらし吸入する。

⇒与薬に複数のｽﾀｯﾌが関わっているケースであり、申し送りと情報共有を確実に行なう。

・外泊中の忘薬→家族が不在となり夕食後薬の服用を忘れる。

⇒家族への十分な説明と服用出来なかった時点で連絡するよう伝える。

・臨時薬のセットミスによる誤薬→臨時薬　1×Aを1×Mと勘違いしセットし誤薬。翌日気付き対応する。

　　　　　　　⇒処方内容の確認とダブルチェックの徹底

・点滴指示内容ミス→患者様の急変に伴い、アスパラK1A混注を2A混注した。

⇒ダブルチェックを確実に行う。

・薬が一包不明となる。→夕食後薬1包不明となる。定期薬セット時から前日まで気付いていない。

　　　　　⇒セット時のダブルチェックの徹底と毎食後の与薬後のダブルチェックの徹底。

・経管栄養の注入量の間違い→指示確認不足によりMA8+を夕に1Pを2P注入する。

⇒確認の徹底。

・ベッドから転落→体動活発でベッドからずり落ちる。

・転倒し外傷→眠剤服用後、夜間徘徊し転倒・眠気が強くふらついて転倒・床が濡れていて滑って転倒・他者とぶつかり転倒

・患者様間の暴力→どのケースも活発な幻聴・妄想状態であり、周囲の患者様が悪影響を受け、暴力行為に至っている。

　　　　　　　⇒状態の悪化が見られたら、早期に対応する。（環境調整等）

・外傷・外傷発見→＊外傷では内出血・擦過傷・発赤・腫脹の頻度が多く、いずれの場合にも既に起きていた（発見）である。特に夜間帯や入浴時に多く確認されている。

⇒ラウンドの徹底・見守りを充分に行い出来る限り外傷を最小限にする

・誤嚥・窒息→間食時盗食時団子を詰まらせる。⇒どの患者様も誤嚥のリスクがある事を念頭に見守りを十分に行う。

・自傷・自殺企図行為→夜間眠っていた患者様が起き、個室内の格子に防水シーツを引っ掛け首を吊っているのを発見する。

　　　　　　　　⇒動きがあったらすぐにラウンドし早期に対応する。

・その他

予測指示の貰い忘れ→排便状況の申し送りがなく、予測指示の下剤処方を忘れる。

申し送り不十分により下剤投与がされなかった。

離院

○平成23年度事故内容　　　　　　　　　　　

・処方箋転記ミス　　2件・本券にA（夕食後）の記載を半券にM（朝食後）と記載し、朝食後に臨時薬が処方となり服用する。

　　　　　　　　　　　　・ｎdEをvdsを転記ミスし誤薬。翌日再処方してもらう。

・就床前薬服用忘れ　3件　申し送り、確認不十分

⇒　申し送り、確認の徹底

・外泊中の忘薬　　　3件　気を付けていたが服用忘れる。

⇒御家族へ内服薬の必要性の説明をする。

　　　　　　　　　　　施設へ外泊中に朝食後薬を服用忘れ

⇒服用できなかった時点で連絡するよう施設側へ説明する。

・臨時薬貰い忘れ　・処方板に記載が無く診察で処方を貰い忘れる。

⇒処方版のみを過信せず、カルテを確認する。

　　　　　　　　　　　・処方版転記ミスによる処方を貰い忘れる。

⇒処方日数の確認の徹底。

・食前薬飲ませ忘れ→カート内確認不足による服用忘れ

⇒資格者同士でのカート内のダブルチェックの徹底。

・他科薬セット忘れ→定期薬セット時中断などし、他科薬をセットし忘れ数日後に服用していない事に気付く。

　　　　　　　　　　⇒薬は集中してセットし確認を徹底する。

・セットミスによる誤薬→他者のカートに謝ってセットし服用させた可能性ある。

⇒薬セットをする際は集中して行い、ダブルチェックを徹底する。

・水薬管理ミス→ムコダインシロップの匂い色調が違う事に気付き、薬剤師に確認しトリクロリールシロップと判明。

　　　　　　　⇒疑問に感じた際はすぐに薬剤師に確認し事故を未然に防ぐ。

・てんかん発作による転倒・外傷　3件　→　急に起こった発作により転倒し頭部や顔に外傷を負う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒保護具の活用、見守りの徹底。

・転倒　20件　眠剤服用後、夜間徘徊し転倒・眠気が強くふらついて転倒・床が濡れていて滑って転倒・他者とぶつかり転倒

・ベッドから転落　2件→不穏によりベッド柵を乗り越え転落・外傷。

⇒転落の危険性ある場合はマットレス対応とし、それでも転落のリスクが高い場合はベッドで身体拘束をして安全を確保する。

＊外傷では内出血・擦過傷・発赤・腫脹の頻度が多く、いずれの場合にも既に起きていた（発見）である。特に夜間帯や入浴時に多く確認されている。

　　⇒ラウンドの徹底・見守りを充分に行い出来る限り外傷を最小限にする。

・他者への暴力→患者間でのトラブル（私物を盗られた・独語がうるさい等）によりスタッフ介入するが未然に防げなかった。

　　　　　　　　⇒状態不安定な際は環境調整を図り暴力を未然に防ぐ。

・誤嚥・窒息→　食事摂取中に急に立ち上がり、トイレへ行きその後トイレで倒れているのを確認し、処置行う。

　　　　　　　　食事摂取中に詰め込み早食いし、誤嚥し処置行う。

　　　　　　　　⇒普段と違う動きをしたらすぐに確認に行く、食事の時間帯をずらす等しっかり見守りが出来る体制をつくる。

・自傷行為→精神症状悪化による身体拘束中・身体拘束一時解除中の外傷

　　　　　　　⇒マンツーマン対応をし、見守りを充分に行う。見守りできない際は安全に身体拘束を行い、しっかり拘束部位を確認する。


　　　　・定期薬と臨時薬の扱い

　　　　・のむ時点でのくすりミス無し

　　　　・準備段階でのくすりミス

　　　　・マニュアルの遵守　　　　　　　　　　　　　　　起きてしまう結果は

　　　　・本人の意識　　　　　　　　　　　　　　　　　　受け止める

　　　　　　　　バタバタしてる時

　　　　　　　　入院が多く入った時

　　　　・「あれっ」と思った時に「あれっ」

　　　　　のままで終わってないか？







