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· 欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
＜連絡事項＞

・委員会を欠席する場合には、WIZで欠席届を提出する事になっているので、欠席する場合は申請して下さい。

＜1月事故発生状況＞
精神医療福祉領域　：東病棟2件、南病棟7件、北病棟1件、西病棟1件、青陽館0件
高齢者介護福祉領域：南風苑6件、南天の郷1件、南陽館0件、南山苑3件、

南寿の里1件　
＜1月インシデント＞

精神医療福祉領域：北病棟2件、青陽館1件　　　　　　　　

高齢者介護福祉領域：南風苑3件、南天の郷3件、南陽館1件、南山苑1件　

＜12月の発生事故振り返りミーティング＞

精神医療福祉領域：東病棟→実施出来ている、南病棟→実施出来ている、北病棟→

西病棟→　、青陽館→　　　　　　　

高齢者介護福祉領域：南山苑→　、南陽館→実施出来ている　南寿の里→実施出来ている

　　　　　　　　　　　南風苑→　、南天の郷→　

＜事故分析＞

→今月、南山苑の事例であったが、不在のため未実施。
＜死亡事故＞

　東病棟にて2/16、窒息死亡事故あり。

　

　経過
入院してから3カ月程度経過。早食い傾向の患者様で、『周りの人より早く食べ終わり、自分が他の人を守らなくてはならない。だから早く食べなくてはいけない』という妄想があった。2日前（2/14）にも窒息事故を起こしており、スタッフ付き添い（隔離病棟であった）のもと食事を摂取して頂いていた。

紅谷→今回の死亡事故の以前は事故報告やインシデントはなかったのか？

前田→2/14の2日前に窒息事故あり。それ以前は同様の事故はなかった。両日ともに同じスタッフが昼食時対応していたこともあり、今後、指導が必要。2/14の窒息の際、主治医と食事形態変更について検討したが、隔離であり、スタッフが見守りをするということで経過を見ているところであった。

○勉強会の実施○

下記に資料添付

医療安全委員会2月勉強会 『暴力事故防止のポイント』　参考資料

暴力問題のケースは、大きく2つに分けられる。

1つめは、「身体的暴力」。2つめは「言葉による暴力」。

一般的に原因として、知られている考えには次のようなものがある。

・患者を敬う心、態度の不足

・患者のことを十分に理解していない

・暴力に対する注意の不足

改めて言うまでもなく、暴力行為は犯罪。暴力行為者が患者であろうとなかろうと、暴力を受けたという事実に変わりはない。また統合失調症でも認知症患者でも叩かれたのであればそれは「暴力」です。病気を理由に暴力の定義が変わることはない。

暴力事故防止への取り組み

1 組織の健全で安全な風土づくり

2 保安体制の整備

3 職場の暴力防止対策を検討する委員会の設置

4 被害者・加害者用相談窓口の設置

5 対応マニュアルの整備

6 職員の啓発教育

★暴力のアセスメント

　暴力のリスクの高い患者（利用者）様がいるのは確かである。パターンを把握する為にどのような状況で暴力的となるのか聞き取っておく必要がある。

　攻撃性を高める状態像としては、せん妄等の意識障害・幻覚妄想状態・不眠による過敏性や衝動性の高まり。対人関係や治療環境によるストレス、あるいは要求が受け入れられないことによる不満が攻撃性を高め、暴力へ発展する要因となる。

　差し迫った暴力の徴候として、注意を払わなければならないのは生理的覚醒である。この状態は、一般的に不穏状態と呼ばれる状態と一致し、歩き回る・緊張した顔・拳を固めるなどの行動や表情から推定できる。

　危険度のレベルを見極め、不安を感じたらその場を離れるか応援を求めるといった対応をするようにする。

★対処・対応

①気さくに話しをする。

　患者(利用者)様との関係作りとして必要。

②言葉遣いに気をつける。

　印象や対応の悪いスタッフは妄想の対象となりやすい。逆に、患者との信頼関係を築くことによって暴力事故は減少する。

③患者との距離を保つ。

　顔つきの変化・興奮してきたと思った際には、手や足が届かない距離に移動する。

④表情の変化に気づく。

　急な異変や様子の変化にいち早く気付き、その場で正しい判断に繋げる。変化に振り回されるのではなく、敬いつつ毅然とした態度が重要である。

＜次回委員会＞

日時：平成29年3月　23日（木）15：30～

場所：青南病院2階　会議室

