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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）すること。

＜連絡事項＞

・患者様・利用者様に対しての接遇として、自身の風邪症状以外の理由にてマスクは着用しない事。

・病院の医師専用の玄関は緊急時の救急車停車所になっている為、医師専用玄関付近には車を駐車しない事。

・７月上旬に江刺家　陽輝様が西病棟から自宅へと退院予定となっている。母様より自宅退院の条件として祖母の介護を行う事が提示されており、本人様は了承されている。退院後は外来通院、訪問看護、デイケア、青明舎を利用していく予定。

＜利用者様情報＞

・溝越　キク様～本日、外来受診されている。スタッフが外来に赴き本人様にデイケア来所を勧

めると「デイケアに行くと具合が悪くなるけど、行ってみようかな」と話されている。

・鈴木　茂子様～本日、デイケアスタッフ付き添いにて外来受診されている。主治医より具合が悪い際は帰らずにデイケアの静養室を利用し、体調が改善されない場合は青南病院を受診し、外来にて帰宅するかどうか判断していく旨を主治医より説明されている。

・寺沢　彩様～昨日、八戸赤十字病院を受診予定だったが脳神経外科は第４週の木曜日しか外来を行っていない為、他に脳神経外科を知らないかという架電が青陽館にある。スタッフより、他病院を紹介する際には主治医の紹介状が必要な事を説明すると納得されている。本日もスタッフに脳神経外科受診に関する相談があり、以前行った村上脳神経外科を受診し、精密検査をしてはどうかとアドバイスを行っている。

・駒木　洋士様～5/27(月)に体調不調を訴えデイケアを欠席されている。本日はデイケアに来所されるも、体調不良の訴えが継続して聞かれている。

・鈴木　恵美子様～本日来所時に血圧が95/62mmHgと低く、11時頃に再度血圧測定を実施し148/70mmHgで経過。本人様は体調不良を訴え、プログラムは参加せず休まれている。午後より体調が回復しており、他者との交流もみられている。
・其田　淑子様～本日、外来受診を行っている。薬の紛失等が継続して続いている為、処方薬は朝と寝る前のみとなっている。本日来所されており、服薬ボードへ処方された薬をセットされている。

・稲垣　フキ様～今朝38.2℃の発熱があり、デイナイトケアを欠席されている。午前中に鹿内内科を受診されている。

・小笠原　富治様～本日来所時に37.0℃の発熱あり、本人様に体調を確認すると不調の訴えは聞かれていない。再度時間をおいて体温測定を実施し36.9℃にて経過されている。

・倉石　ヨシエ様～先々週から特定女性利用者様に“黒いチョッキを盗まれた”との訴えが聞かれている。昨日、入浴時に特定女性利用者様の着替えを気にされており、スタッフに対して特定女性利用者様の着替えを見せろと訴えてくる事あり。スタッフ同伴にて衣類の確認を行い、自分の衣類がない事を確認すると腑に落ちない表情となり、以降不機嫌さみられている。盗まれたという黒いチョッキが実在しているのか確認取れておらず、今後も引き続き注意して観察を行っていく。

・村上　元道様～月曜日に弟様と会う為欠席しているが、弟様の携帯電話使用料金を立て替えた分について、返金されなかったと不満気に話されている。対応について相談されながらも、自分から「携帯を止めてしまった方がいいのかな」という発言も聞かれており、対応について自分なりに考えている様子見られている。また生活保護費決定通知書について不明な部分があり、役所に行き確認してくると話されている。
＜事例検討＞

菅野　勝利様（61）　総合失調症、糖尿病

検討内容

目標、治療計画の見直し

長期目標

再発せずに、現在の生活を続けていく。

中期目標

①不安やストレスについてスタッフに相談し、対処することができる。

②体重を増やさないよう、運動を習慣づける。　

③入浴・更衣を週3回は行い、清潔に過ごす。

短期目標

具合が悪い時はスタッフに伝える。

②通所で血圧、体重測定を行い記録する。

③暖房器具を購入するため、生活費をやりくりする。
治療計画

①通所時には必ず声を掛け、苛々感やストレスの有無を確認し、病状の変化がないか観察する。

②体重測定と食事内容の確認を行い、その都度振り返りを行なう。体重減量の為、自宅でできる運動方法について検討し、実際に行なったかを確認する。（散歩、ほほえみ三戸でのエアロバイク等）

③生活状況（日中の過ごし方、金銭面、衣類交換等の整容面）を確認し、適宜アドバイスを行う。
検討結果

・短期目標③については現在自宅に暖房器具が2つある為、内容を再度検討していく。

・現在週に2～3回入浴する事が出来ているが、保清面では寝巻きに使用しているスウェットの上に上着を着用してデイケアに来所される等、不十分な面がみられている為、介入を行っていく必要がある。

・金銭面で余裕がなく、先々の計画を立てるのが苦手である為、欲しい物がある際はスタッフが介入し、一緒に計画を立てて援助していく必要がある。

・過去に突発的な暴力行為を行ってしまった事がある為、衝動行為に注意して観察していく必要がある。
＜外来情報＞

・中村　茂様～朝方にキーンと耳鳴りがして早朝覚醒してしまうとの主治医に相談されている。

・大久保　康弘様～なかなか寝付けず23時頃に寝てしまい、昼夜逆転傾向になっているとの訴えが聞かれている為、薬剤調整を行っている。レボトミン、ロンフルマンが処方止めとなり、コントミン(25)　1Tからコントミン(50)　1Tへと変更、ハルラック(0.25)が追加処方となっている。

・八木橋　牧夫様～手の痺れが軽減してきたと主治医に話されている。

・高柳　和子様～最近、午後になると具合が悪くなると主治医に相談されている。

・吉田　冨秋様～前回の診察にて歩く際に右足が痛いとの訴えが聞かれていた為、レントゲン検査を実施している。本日結果を伝えており、右足に異常所見はない。ナパゲルン軟膏が1本処方されており、１日1～2回患部に塗布するよう主治医からの指示あり。改善しない場合は、整形外科受診を検討していく。

・川口　尚良様～熟眠感がなく頭がぼーとするとの訴えが聞かれている。主治医より運動しない事も原因になっている事を説明され、運動をするよう促されている。

・青木　紀子様～空腹時に胃が痛くなるとの訴えがあり、主治医より胃炎でしょうと説明受けている。本日、胃薬が処方されている。

・淡路　智恵子様～どうしても1人暮らしがしたいとの希望が聞かれている。今後、関係機関で集まり、現状・1人暮らしは可能か・経済的メリットとデメリットの検討を行っていく。検討会開催日時は現在調整中。

・東海林　康之様～家族が糖尿病で糖尿病になりやすい家系だと話されている。主治医より糖尿病とならないよう運動を行い、食事内容について気をつけるよう説明あり。

・村上　元道様～一般就労をしたいとの希望が強く聞かれている。今後は関係機関で集まりケア会議を実施予定となっている。
＜勉強会＞

緊急時対応

1、 意義　

状態悪化及び不良時、離棟及び無断欠席等の安否確認困難時、円滑な報告・指示受け協力の体制を整備することは、利用者様がより重篤な状態となっていることを回避し利用者様の生命を守ることに繋がる。

２、目的

利用様の生命を守る。

３、手順

●状態悪化及び不良時　（８：００～１７：００の場合）

	①利用者様状態変化時、血圧・脈拍・呼吸・意識・外傷の有無と程度・随伴症状等の状態観察（緊急救急救命基準手順書参照）し、SGMへ報告（SGM現場不在時はJGM）。

※SGM、JGM共に不在時は、AOMへ相談

②報告を受けたSGM（JGM）は現場確認。

	· スタッフにて対応できるケース
①・SGM（JGM）はスタッフへ対応について指示する。

・事故発生により利用者様に何らかの影響を与え処置が必要になった場合、SGM（JGM)は、医療事故対策委員長へ報告する。（詳細については、医療事故対策委員会の「事故発生時レベル分けによる報告体制」参照。添付資料１）また、WizメールでAOM、SGM、TOM、事故対策委員会長に報告するようスタッフに指示する。

②スタッフは、SGM（JGM）の指示にそって対処対応する。また、Wizメールで報告するようSGM（JGM）より指示があった場合、AOM、SGM、TOM、医療事故対策委員会長にWizメールで報告する。

③スタッフからSGM（JGM）へ対応とその後の利用者様の状態を報告する。

④・スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。

· 医療事故対策委員会長に報告していた場合は、スタッフはAOM、SGM、TOM、事故対策委員会長に再度、経過をWizメールで報告する。また事故報告書作成する。

⑤事故報告書作成後は、部署カンファレンスにて対応策について検討する。

⑥事故報告書をSGMに提出する。

⑦その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照

（添付２）。

	· AOMへ報告指示受けするケース
1 SGM（JGM）は医師へ上申する前にAOMへ報告指示を仰ぐ

2 AOMはSGM（JGM)の報告を受け判断、指示する

	＜スタッフにて対応できるケース＞

1 AOMより指示を受け、SGM（JGM)はスタッフへ対応について指示する

②・SGM（JGM）はスタッフへ対応について指示する。

・事故発生により利用者様に何らかの影響を与え処置が必要になった場合、SGM（JGM)は、医療事故対策委員長へ報告する。（詳細については、医療事故対策委員会の「事故発生時レベル分けによる報告体制」参照。添付資料１）また、WizメールでAOM、SGM、TOM、事故対策委員会長に報告するようスタッフに指示する。

③スタッフは、SGM（JGM）の指示にそって対処対応する。また、Wizメールで報告するようSGM（JGM）より指示があった場合、AOM、SGM、TOM、医療事故対策委員会長にWizメールで報告する。

④スタッフからSGM（JGM）へ対応とその後の利用者様の状態を報告する。
⑤・スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。

· 医療事故対策委員会長に報告していた場合は、スタッフはAOM、SGM、TOM、事故対策委員会長に再度、経過をWizメールで報告する。また事故報告書作成する。

⑥事故報告書作成後は、部署カンファレンスにて対応策について検討する。

⑦事故報告書をSGMに提出する。

⑧その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照

（添付２）。
	＜医師への報告が必要なケース＞
①・AOMより指示を受けSGM（JGM)かスタッフは医師へ報告する。

・事故発生により利用者様に何らかの影響を与え処置が必要になった場合、SGM（JGM)は、医療事故対策委員長へ報告する。（詳細は添付１参照）。また、WizメールでAOM、SGM、TOM、事故対策委員会長に報告するようスタッフに指示する。

2 医師の指示にそって対処対応する。

3 スタッフからSGM（JGM）へ医師の指示、対応とその後の利用者様の状態を報告する。
4 SGM（JGM）からAOMへ医師の指示、対応と

その後の利用者様の状態を報告する。

⑤・スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。

・医療事故対策委員会長に報告していた場合は、スタッフはAOM、SGM、TOM、事故対策委員会長に再度、経過をWizメールで報告する。また事故報告書作成する。
⑥事故報告書作成後は、部署カンファレンスにて対応策について検討する。

⑦事故報告書をSGMに提出する。

⑧その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照

（添付２）。

	●医師へ報告が必要なケース（緊急時）
1 SGM（JGM）は医師への報告指示を仰ぐ。

2 SGM（JGM）は医師から指示受け内容を通所スタッフへ伝える。

3 医師の指示に従い有資格者は処置対処する。

4 スタッフからSGM（JGM）へ医師の指示、対応とその後の利用者様の状態を報告する。

SGM（JGM）からAOMへ医師の指示、対応とその後の利用者様の状態を報告する。事故発生により利用者様に何らかの影響を与え処置が必要になった場合、SGM（JGM)は、医療事故対策委員長へ報告する（詳細は添付１参照）。また、WizメールでAOM、SGM、TOM、事故対策委員会長に報告するようスタッフに指示する。

5 スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。医療事故対策委員長へ報告していた場合、AOM、SGM、TOM、事故対策委員会長へWizメールで報告。事故報告書を作成する。

6 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策の検討する

事故報告書をSGMに提出する。

⑧その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照

（添付２）。


●状態悪化及び不良時　（１７：００～２１：００の場合）

	1 利用者様状態変化時、血圧・脈拍・呼吸・意識・外傷の有無と程度・随伴症状等の状態観察（緊急救急救命基準手順書参照）し、スタッフよりチーフへ報告

2 報告を受けたチーフは現場確認。

	· スタッフにて対応できるケース
1 チーフはスタッフへ対応について指示する。

2 スタッフは、チーフの指示にそって対処対応する。

3 スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。事故発生により利用者様に何らかの影響を与え処置が必要になった場合、Wizメールで報告（詳細は添付１参照）。また、事故報告書作成。

4 当直医、オンコールへの報告は翌日のモーニングミーティングでの報告とする。

5 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策の検討する。

6 事故報告書をSGMに提出する。

⑦その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照

（添付２）。

	· オンコールへ報告指示受けするケース（緊急時以外）

1 チーフは当直医へ上申する前にオンコールへ報告指示を仰ぐ。

2 オンコールはチーフの報告を受け判断、指示する。

	＜スタッフにて対応出来るケース＞

1 オンコールより指示を受け、チーフはスタッフへ対応について指示する。

2 スタッフは、チーフの指示にそって対処対応する。

3 スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。事故発生により利用者様に何らかの影響を与え処置が必要になった場合、Wizメールで報告（詳細は添付１参照）。また、事故報告書作成。

4 当直医、オンコールへの報告は翌日のモーニングミーティングでの報告とする。

5 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策について検討する。

6 事故報告書をSGMに提出する。

⑦その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照（添付２）。
	＜当直医への報告が必要なケース＞

1 オンコールより指示を受けチーフ・スタッフは当直医への報告する。

2 当直医の指示にそって対処対応する。

3 スタッフからチーフへ医師の指示、対応とその後の利用者様の状態を報告する。

4 チーフからオンコールへ医師の指示、対応とその後の利用者様の状態を報告する。

5 スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。事故発生により利用者様に何らかの影響を与え処置が必要になった場合、Wizメールで報告（詳細は添付１参照）。また、事故報告書作成。

6 当直医、オンコールへの報告は翌日のモーニングミーティングでの報告とする。
7 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策について検討する。

8 事故報告書をSGMに提出する。

7 その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照
（添付２）。

	· 医師へ報告が必要なケース（緊急時）

1 スタッフもしくはチーフは当直医への報告指示を仰ぐ。

2 チーフは応援スタッフを確保する。

3 当直医の指示に従い有資格者は処置対処する。

4 処置対処した有資格者は、チーフへ利用者様の状態を報告する。

5 チーフからオンコールへ医師の指示、対応とその後の利用者様の状態を報告する

6 スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。事故発生により利用者様に何らかの影響を与え処置が必要になった場合、Wizメールで報告（詳細は添付１参照）。また、事故報告書作成。

7 当直医、オンコールへの報告は翌日のモーニングミーティングでの報告とする。
9 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策について検討する。

10 事故報告書をSGMに提出する。

8 その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照
（添付２）。


●離棟及び無断欠席等の安否確認困難時（８：００～１７：００の場合）
	①通所スタッフはSGM（JGM）へ報告、周辺を捜索

②SGM（JGM）は状況確認

③SGM（JGM）はAOMへ報告・指示受け

④SGM（JGM）はAOMから指示受け内容を通所スタッフに伝える。また、地域施設（青山荘・青明舎・青風荘）、外来へ報告、応援要請する。離棟時は、医療事故対策委員長へ報告。Wizメールで報告（詳細は添付１参照）。

⑤通所スタッフは、地域施設、外来スタッフと共に周辺捜索及び在宅確認、保護者連絡を行う。

	安否確認が取れた場合
	安否確認が取れない場合

	①通所スタッフは、SGM（JGM）と④⑤で連絡した部署、保護者に報告する。

②SGM（JGM）からAOMへ報告する。

3 通所スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。また、関係機関へ情報提供する。
離棟時等で、医療事故対策委員長へ報告した際は、事故報告書作成。

4 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策の検討する。

5 事故報告書をSGMに提出。

6 その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照（添付２）。
	①通所スタッフはSGM（JGM）へ報告。

②SGM（JGM）は状況確認。

③SGM（JGM）はAOMへ報告・指示受け。

④SGM（JGM）は、AOMから指示受け内容を通所スタッフに伝える。

⑤通所スタッフは、連絡した部署、保護者に報告し、医師に報告・指示受けする。

7 通所スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。また、関係機関へ情報提供する。

離棟時等で、医療事故対策委員長へ報告した際は、事故報告書作成。

8 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策の検討する。

9 事故報告書をSGMに提出。

10 その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照（添付２）。


●離棟及び無断欠席等の安否確認困難時（１７：００～２０：００の場合）
	①通所スタッフはSGM（JGM）へ報告、周辺を捜索

②SGM（JGM）は状況確認

③SGM（JGM）はAOMへ報告・指示受け

④SGM（JGM）はAOMから指示受け内容を通所スタッフに伝える。また、地域施設（青山荘・青明舎・青風荘）へ報告、応援要請する。離棟時は、医療事故対策委員長へ報告。Wizメールで報告（詳細は添付１参照）。

⑤通所スタッフは、地域施設、外来スタッフと共に周辺捜索及び在宅確認、保護者連絡を行う。

	安否確認が取れた場合
	安否確認が取れない場合

	①通所スタッフは、SGM（JGM）と④⑤で連絡した部署、保護者に報告する。

②SGM（JGM）からAOMへ報告する。

11 通所スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。また、関係機関へ情報提供する。
離棟時等で、医療事故対策委員長へ報告した際は、事故報告書作成。

12 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策の検討する。

13 事故報告書をSGMに提出。

14 その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照（添付２）。
	①通所スタッフはSGM（JGM）へ報告。

②SGM（JGM）は状況確認。

③SGM（JGM）はAOMへ報告・指示受け。

④SGM（JGM）は、AOMから指示受け内容を通所スタッフに伝える。

⑤通所スタッフは、連絡した部署、保護者に報告し、医師に報告・指示受けする。

15 通所スタッフは、報告内容を確認しカルテ、日誌、動静報告へ記録する。また、関係機関へ情報提供する。

離棟時等で、医療事故対策委員長へ報告した際は、事故報告書作成。

16 事故報告書作成後は、部署のカンファレンスにて対応策の検討する。

17 事故報告書をSGMに提出。

18 その後の事故報告書のルートについては、医療事故対策委員会の「報告ルートフロー」参照（添付２）。


