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＜連絡事項＞

· 東病棟アンビューセット（救急蘇生セット）の点検を兼ねて、使用方法の確認を行っています。東病棟では、アンビューセットは東病棟Bユニット救急カート内に配置されています。今後も定期的に確認を行っていきますので、緊急時に正確に使用する事が出来るよう、不明な点はそのままにせず、各自が使用方法等を熟知しておくようにお願い致します。
· 患者様のオムツ管理を徹底するようお願い致します。購入したばかりのオムツの在庫がすぐに無くなってしまうといった事がありました。オムツが無くなってしまい、他者のオムツを借用した場合は、確実に申し送りを行ない、使用する際は確実に本人の物である事を確認し使用する等、在庫管理には注意して下さい。オムツに限らず、患者様の私物管理の乱雑な状況が見られています。患者様の負担を増やす事にも繫がりますので、各自が意識を改めていく必要があります。

＜患者様連絡事項＞

· 江刺家　陽輝様～本日、主治医と面談。暴力行為に対する内省が出来ており、今後、暴力
　　　　　　　　は振るわない事を約束。本人の受け入れも良い事から、本日11時、西
　　　　　　　　病棟Bユニットに移動となっています。
· 小林　チエ様～現在、食事摂取量が不安定な状況が続いています。病院から提供される食
　　　　　　　　　　事以外で摂取された内容の詳細を確実に記録していくようお願い
　　　　　　　　　　致します。記録表を作成していますので、摂取された物と状況を詳
　　　　　　　　　　細に記録して下さい。摂取された場合は、その内容と摂取量（例：　
　　　　　　　　　　おにぎり1個、ジュース1本）、摂取を拒否した場合はその理由（例：
　　　　　　　　　　おにぎりは食べたくない等）を記録していくようお願い致します。

＜田名部Dr診察状況＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。突発的行動は無いが、「ガラスを壊したい」「誰でも良

いから指を噛みたい」といった発言が聞かれています。引き続き、対面時は注意して対応するよう指示があります。表面的に穏やかに見えても、突発的な行動を起こす可能性は十分にあり得ます。対応する場合は、あらゆるリスクを念頭に置き、ケアを行う側と本人の両方の安全を守れるよう意識して対応をお願い致します。

· 三村　れい子様～本日、療養環境変更目的にて東Bユニット3号室へ転室となっています。

環境の変化に伴い、精神症状の変化や周囲とのトラブルの可能性も考えられます。服薬内容も明日より処方内容が変更となっていますので、引き続き、精神症状の観察と日課状況について観察をお願い致します。

また、今後の方向性を決定していく為に今後、家族面談の場を設けていく事としています。主治医から退院の許可は降りている為、退院に向けての確認と検討を目的としています。

· 木村　春雄様～背部に湿疹あり。ベビーパウダーを御家族へ依頼しています。

· 大下　彌三郎様～点滴同内容にて継続処方となっています。

· 安達　貴浩様～1週間の買物金額は同額のまま様子を観ていく事となります。

＜今後の患者様症例検討会実施予定＞

· 5月28日（月）横山　耕生様　主治医：川端Dr　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青山荘スタッフも参加予定。外来スタッフの参加も依頼していく事としています。

· 5月31日（木）三村　れい子様　主治医：田名部Dr

· 6月1日（金）渡辺　達也様　主治医：安ヶ平Dr

※担当チームは資料等、準備を進めて下さい。

＜誤嚥事故防止についての患者様検討＞

昨日、患者様が誤嚥し、救急搬送される事故がありました。そこで、東病棟での誤嚥リスクの高

いと思われる患者様の検討を行っています。

（Aユニット）

· 吉田　光良様～食事摂取時のむせ込みあり。また、他者と嗜好品のやり取りをする事があり。

· 藤井　孝蔵様～食事を詰め込むように摂取する為、誤嚥の可能性が高い。

· 杉澤　恵子様～盗食行為のエピソードあり。詰め込むように摂取する為、誤嚥の可能性が高
　　　　　　　い。

· 奥寺　徹様～嚥下能力の低下あり。誤嚥の可能性が高い。

· 河原木　泰志様～食事摂取時のむせ込みあり。誤嚥の可能性が高い。

（B・Dユニット）

無し。

（Cユニット）

· 柳杭田　かつ子様～食事摂取時のむせ込み、誤嚥のエピソードもあり。最近では、異食行為
　　　　　　　　　も見られており、注意が必要。

· 大久保　美津子様～嚥下能力の低下あり。食事自力摂取も困難であり、全介助要す。誤嚥の
　　　　　　　　　可能性が高い。

· 高橋　礼子様～嚥下能力の低下あり。食事自力摂取も困難であり、全介助要す。誤嚥の可能
　　　　　　　性が高い。

· 水梨　孝純様～嚥下能力に問題は無いが、異食行為による誤嚥の可能性あり。

· 小林　チエ様～食事摂取時のむせ込みあり。嚥下能力低下による誤嚥の可能性が高い。

· 高間木　八男様～嚥下能力の低下あり。誤嚥の可能性が高い。

以上の11名が現在、東病棟で誤嚥のリスクが高いと思われる患者様となっています。

食事摂取時だけではなく、間食時や面会時等、あらゆる場面で誤嚥事故は起こってしまう可能性があります。また、嚥下能力に問題が無い患者様であっても誤嚥事故を起こしてしまう可能性は十分に考えられます。誤嚥事故を未然に防いでいく為にも、患者様の嚥下状況を始め、食事形態や環境、ADL等を各自が把握しておく必要があります。引き続き、安全な対応に努め、誤嚥事故を防いでいくようお願い致します。

＜事故発生状況と振り返り＞

（事故内容）

松橋　清子様がおやつ摂取時に誤嚥し、窒息。心肺停止状態に至っている。

（事故発生時の状況）

5月24日

14時19分、事故発生。松橋様はうつ伏せの状態で硬直し、呼名反応も無い状態。自発呼吸も無く、意識レベルⅢ-300。

14時21分、気道確保、心肺蘇生開始。主治医及び呂Drへ報告する。

14時25分、口腔内の食物残渣はほぼ吸引にて除去するが、自発呼吸無し。意識回復せず。東合併症室へ移送し、主治医来棟。酸素15Ｌ開始、心肺蘇生継続、心電図モニター装着し、点滴ライン確保し、吸引継続する。アンビューも使用。

14時28分、主治医指示にてテラプチク1A、ノルアドレナリン1A施行。

14時52分、呂Dr来棟し、気管内挿管開始するが、口頭蓋部位に食物が詰っており、挿管困難。

鼻腔エアウェイにて気道確保し、アンビューにて酸素維持する。

15時20分、御家族様と連絡が繋がり、主治医の方針にて救急搬送となる旨を伝え、救急要請。

15時37分、自発呼吸出現、瞳孔反射あり。意識回復傾向（Ⅱ-10）。

15時50分、救急隊員、市民病院ドクター現場到着し、身体的専門治療の必要性がある事から、救急搬送となる。

（事故に至った原因）

· 精神症状として被毒妄想があり、食事や食品（家族の差し入れ）でも拒否する事があった。主治医の方針もあり、間食は自己管理としていた。その為、おやつの摂取場所の徹底と、見守り、介入が不足していた事が考えられる。

· 患者様の食事摂取パターンとして、掻き込む傾向が見られていた。また咀嚼回数が少ない事も嚥下に問題を来たしたと考えられる。

· スタッフの目の届かない自室で摂取させてしまい、飲み物を摂取せずにバームクーヘンのみ食べていた。

· おやつ購入に対する認識の低さが考えられ、購入時の介入不足が挙げられる。

· 患者様に対する介入方法として、特定のスタッフを患者様が指名する関わりから、拒絶されるスタッフは患者様へ目を向ける回数は減っていた。また、スタッフ間での連携が指摘される。
· 患者様の行動、スタッフ間での情報共有、把握が不十分であった。また、日々の中でするべき介入（ホールで間食して頂く）が甘かったと考えられる。
（今後の対策）

· 嚥下機能の低下がある方は、飲み物を摂取しながら、スタッフの目の届く範囲で摂取して頂く。

· 差し入れ品の確認をし、誤嚥の危険がある物は控えて頂く。

· 買物の体制（看護師も同伴）食品介入を行っていく。また、買物時間の検討が必要。

· 長期入院患者様や、特にBユニットにおける患者様にも意識を向け看護者の行動の振り返り、関わり方を検討する時間を作る。

· 現在の買物付き添い体制を検討し看護師も介入する体制をとる。

· BDユニット対症患者様の自己管理品の管理方法についてハード面も検討していく必要がある。

· 誤嚥に伴うリスク状態であった患者様におけるスタッフサイドの意識付けの徹底と、看護補助スタッフに対する情報の周知と介入の徹底。

· 差し入れがあった際は、御家族へも食事摂取状況伝え、誤嚥リスクがあるものはなるべく控えて頂くようにしていく。

· 重要な情報は確実に口頭でも申し送り、情報を共有していく事が必要。情報は各自が責任を持って収集し、把握しておく必要がある。

＜患者様ケース検討＞

· 丹内　栄子様　主病名：統合失調症　入院形態：医療保護

（現在の様子）

H23.9　内服薬変更で拒否あり、検査データで変更行うが暴力的となる事がある。

10月：他者へ水掛け足蹴りする事があった。手洗いは長時間の事が多い。

H24.1月～2月：体の傾きあり歩行不安定さある。コップを持ち上げれない等介助要求したり、食事への拒否、摂取量の低下・むらが見られる。好きな食べ物はスムーズに摂取する。

4月：トイレの便器内の水を飲んだり、ハンカチを洗う行為ある。適宜薬剤調整行っている。

5月：トイレへこもり、全裸になっている事がある。

独語・妄想（妊娠している。）強迫行為（手洗い、排泄など）等の症状は常にあり、なかなか日課への取り組む事が出来ない。妄想固定化しており、要求が通らないことで、興奮したり、家族面会時に口調強くなる事がある。

スタッフや御家族へ落ち着いて会話出来る事もある。

（問題に対し、支援を行った結果）

1 私物管理→私物要求強く、口調を強める事多く使い過ぎる傾向あり自己管理に至っていない。

2 金銭管理→嗜好品や私物は家族の差し入れで対応中だが、気に入らないと

売店を利用する事があり、欲しい物を買おうとする事がある。

3 時間を見て行動する。→作業、プログラム、食事、入浴時に手洗い頻繁で周囲の様子を見てもすぐに行動に移せず、その都度の声掛けを要しているが変化見られない。食事は早めに提供する事で以前より早く食べれている。

4 衝動的な暴力・器物破損ないように→声を荒げる事はあるが、暴力、器物破損はない。状態が良い時は具体的に褒めるようにしている。

（今後必要と考えられる支援）

病棟生活において、穏やかに過ごせている際は、本人のモチベーションを維持し落ち着いて過ごせるように具体的に良い所を伝えていく。
· 大下　彌三郎様　主病名：脳血管性認知症　入院形態：医療保護

（現在の様子）

平成24年5月18日、精神状態及び身体管理目的にて、東合併症室へ入院。点滴療法実施に伴い、自己抜去等の危険防止目的にて、身体拘束（ミトン装着）を実施。全体として意識レベルの低下、呼吸状態の悪化等の異常は出現していない。夜間の大声での発語あり、睡眠は不安定な状況ではある。介助に対する易怒性は認められていない。

入院時より血圧は高値を示し、5月19日深夜帯で収縮期血圧が180以上となる事があり、当直医指示にてアポプロン（0.5）1Aを筋注。収縮期血圧160台へと降下するが、現在も血圧は高値を示しており、観察を継続している状況である。
（今後必要と考えられる支援）

· 現在の身体状況を含め、総合的な状態を評価し、今後の方向性を見極めていくと同時に、身体と精神のバランスを取りながら、転院に向けたフォローを行っていく。

· 本人の現在の状態については、身体面での介入が主である事から、長期の療養が可能となる病院への転院について提案。家族の了承が得られた事から、今後専門医療機関への転院について早急に調整を行っていく事としている。







