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＜連絡事項＞

・スタッフオフィス等の各施錠の確認は徹底をして下さい。短時間であっても必ず施錠して下さい。

・Ｂユニットに設置していた、外線用のＰＨＳは庶務が回収しています。

＜患者様連絡事項＞

・安ヶ平　隆治様～本日、有料老人ホーム「白桜」へ入所のため、退院となる。洗濯物がある為、来月10日以降医事に支払いに来た際に返却して下さい。

＜隔離入室患者様・身体拘束実施患者様ケース検討＞

・畑中　成夫　様～終日隔離継続中。開放観察中の妄想発言や粗暴行為に関する発言は聞かれず経過しているが、表情硬くし、挨拶行為や右手を挙げる行為見られている。引き続き、幻覚妄想状態の観察を行い、処遇変更に伴う、病状変化に注意しながら看護介入行っていく。

・木村　格治様～終日隔離継続中。開放観察実施しているが、声高さ見られ「あいつは薬をやっているに違いない。」と話すことや私物の要求頻回に聞かれている。一方的に話す様子見られている。引き続き、精神症状の観察を行い、病状に合わせた処遇を担当医と検討し、病状安定を図れるよう介入行っていく。

・長谷川　陽一様～終日隔離継続中。開放観察実施。物盗られ妄想は聞かれず経過している。扉を蹴る行為もなく、声掛けにて飲水も行っている。引き続き、精神症状の観察を行い、現在の開放観察中の本人状態を担当医へ情報提供し処遇制限軽減について検討行っていく。
・久保　興介様～時間隔離中。興奮や易怒性はなく経過しているが、ホールの奥に行き独語している様子見られている。引き続き、精神症状の観察を行い、処遇変更に伴う、病状変化に注意しながら処遇改善を図れるよう看護介入行っていく。
・晴山　長司様～身体拘束中。睡眠とれていない事から本日夕よりロラゼパム25ｍｇ　就床前に追加、エバスチン10ｍｇ夕食後に追加にて3日分処方となる。右手の掻痒感訴えることありが、確認すると皮膚変色見られている。朝食は牛乳飲用、昼食は牛乳摂取出来ず、内服のみ行っている。腹痛や左下肢痛訴え聞かれている。バイタルサイン異常ないが、活気なく経過している。引き続き、身体管理を行い、苦痛軽減を図れるよう看護介入行っていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・東　五郎様～本日5：40離院。捜索後、6：00職員玄関前にて本人を発見。戻るよう説明するが、強い拒否と抵抗見られる。6：20介入にて帰院している。病棟へ戻ってからも落ち着きなくホール内を徘徊し、「三戸さ帰ります！」と話し、施錠や窓のチェックをしている様子見られている。伊藤Dr診察し、興奮時リスパダール液1ml　1P　服用の継続指示を出している。引き続き、認知症周辺症状の観察を行い、所在の確認を徹底していく。

・大里　光子様～流涎みられ、尿失禁ありADL低下著しく見られている。2/20の頭部CT検査での異常所見は見られていない。引き続き、症状の観察を行い、必要な日常生活援助を行っていく。また、現在の本人の状態について、深澤Drへ情報提供していく。

・中居　伊佐夫様～他者交流なく自室にて過ごしていること多く見られている。血圧は朝170/99mmHg、昼165/88mmHg。不調の訴えはなく経過している。引き続き、精神症状の観察を行うとともに、血圧の変動に注意しながら看護介入を行っていく。

・和田　昌様～現在、軽躁状態で経過している。病状変化に注意しながら安ヶ平Drに情報提供し、病状悪化に至らないよう介入行っていく。

・巴　勇樹様～喫煙要求頻回であり、朝食後喫煙している。スタッフ介入にも喫煙やめようとせず、男性スタッフ介入にて自室へ戻っている。本人の訴えを傾聴し、行動化のないよう適宜介入していく。

＜事故振り返りミーティング＞

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	2月22日

	実施場所
	東Ｂスタッフオフィス

	参加者
	前田　上野　成田　工藤

	
	

	発生事故内容
	2/18東　五郎様　離院

	
	

	原因分析
	· 帰宅要求があり、所在確認は行っていた。しかし、食事の下膳中という事もありＣユニットの扉の施錠が徹底されていなかった。

· 他病棟の食事誘導などで一緒に出て行った可能性がある。

· 病棟スタッフ以外の職員の出入りが多い時間帯であった為、後をついて出て行った可能性がある。

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	· Cユニットの扉の施錠徹底。

· 継続した、巡視と人数確認の徹底は行っていく。

· スタッフの意識付け、危険予測と、患者様の所在確認の徹底。

· 病棟スタッフの以外の病棟の出入りを最小限にする。（他部署との検討が必要）

	
	

	
	

	
	

	
	


