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＜連絡事項＞
・入院患者様の退院が決定した際には、PSWへ連絡するようにしてください。
＜患者様連絡事項＞
・信田　あかり様～不穏時）リスペリドン内用液2mg　1P　5回分処方となる。
・見付　龍矢様～頭痛時）カロナール(200) 1T　7回分処方となる。
・和田　みよ子様～ツロブテロールテープ2mg 15枚処方となっている。
・高橋　末吉様～定期の膀胱洗浄の指示を3/30まで指示を受ける。
・飯田　修子様～不眠時）ハルラック(0.25)1T　20回分処方となる。
・風穴　義信様～デイケア利用料の支払いの為、明日、14：30施設スタッフが来院予定。その際、本人立ち合いで支払いをしてもらう事となる為、本人と病棟スタッフの付き添いの希望がある。ワーカーの小屋敷が対応予定。

＜転出予定＞
・1/14　小笠原　正成様
・1/15　大久保　須美子様
・1/16　Aユニットに女性が入院予定の為、庭田　美紀子様　A→B、工藤　町子様　B→Cへ移動予定。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。特定男性患者様への干渉が見られているが、本日はトラブル無く経過し、妄想発言なし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・恵茂田　義春様～終日隔離中。壁叩きや飲水要求が頻繁に聞かれ、都度対応するが理解の乏しさがある。昼食後より一時的に静かに過ごす事ができている。　　引き続き症状の観察行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・飯田　修子様～数年前の出来事を持ち出し、「娘をバカにされた」と男性患者様と口論となる事がある。表情硬く、苛々を訴え、9：00リスペリドン内用液2mg1P、12：30レボトミン(50)1T内服。口調の荒さもある。粗暴行為に注意し、他者トラブルとならないよう介入をしていく。
・藤井　崇史様～女性患者様と口論となる事があるが、距離をとり、部屋で過ごす事ができている。気分高揚さや妄想発言はなし。

・花房　一良様～不調の訴えや離脱症状、飲酒に関連する発言なし。食事や服薬以外は部
屋で過ごしている。
・柿木　真吾様～バイタルサイン異常なし。痰絡みがあるが自己喀痰できている。食事は1/2摂取。依存的な訴えがあるが、促すと自力で行動する事ができている。
　　　　　　　　指示の点滴はトラブル無し。

・和田　みよ子様～9：50酸素飽和度80％へ低下。吸引実施するが酸素飽和度の上昇が無く、一時的に酸素2L流入。10：45酸素飽和度98％で経過し、ルームエアで98％維持できている事から酸素終了としている。痰絡み、流延が著明であり、適宜吸引実施している。引き続き吸引実施し、呼吸の観察を続けていく。
＜金Dr.診察＞
・恵茂田　義春様～隔離中も壁蹴りや執拗な要求あり、理解も乏しい状態。隔離継続し、オランザピン10mgから20mgへ増量し7日分処方。その他臨時薬変更なく14日分処方。
・飯岡　未来様～臨時薬変更なく14日分処方。
・東野　恵様～臨時薬変更なく14日分処方。

＜舩場Dr.診察＞
・稲荷　幸七様～腹部は回盲部～横行結腸にかけてはガス貯留で柔らかめ、下行結腸～S状
結腸にかけては腸液の貯留あり。S状結腸のあたりで弱々しいが腸グルが
聴取される。腸管を休ませる意味で、末梢をkeep（一日1500ml）で点滴
を開始、経管栄養止め。但し、内服薬維持のため経管栄養チューブはそ
のまま利用する。経管栄養チューブからの栄養補給は一時中止してみる。
腸管を動かす目的でツムラ麻子仁丸２包（朝夕）の内服を開始。
＜事故の振り返り＞
＜事故ケ－ス検討【12/8　異食行為事故について：東病棟】

12/8　20時45分、Ｃユニットホールにてオムツを異食している患者を発見。異物を取り出
す。吸引実施。徐々に意識レベル低下。心肺蘇生開始、八戸赤十字病院へ救急搬送
する。

各部署からの意見

・
事故前の患者様の状況・状態はどうだったのか？

・
見守り体制はどうだったのか？

・
患者様が口にしたオムツは誰の物か？

・
介護スタッフが休憩に入り遅番の体制はなかったのか？

・
マンパワー不足は分かるが、20時15分にスタッフが休憩に入り、徘徊する患者様がい
てＡＣユニットに一人体制では見守り体制が不十分なのでは…。

・
一人体勢になる時間帯に倉庫に３０分いることは見守りを３０分誰もしていないという
事になる。患者様からの要求があったとしても、休憩スタッフが戻ってくるまで待っ
てもらうなどの対応をするべきだったのでは…。

・
臨機応変での休憩体制は出来なかったのか？

・
口腔内にオムツが入っていると確認した時、どのような処置だったのか？

・
かき出す行為はその状況によっては押し込むことにもなりかねない。オムツだった事で
膨張したことは考えられるが、ハイムリックや胸部圧迫など行なったのか？

・
認知症の急性期病棟であることから異色行為に対する対策は必然と考えるが、その対策
はあったのか？

・
報告書に３回脱衣したという情報あるが、ミトンや抑制の検討を医師に検討してみて
もいいのでは？

・
どのくらい除去できたのか具体的に書かれていない。

・
状態悪化時のオーダーを貰って置いてもよいのでは。

・
ＡＥＤはなぜ病棟になかったのか？

・
脱衣行為があるのであれば、なぜ、脱衣行為に至るのかなど考えるべきであり普段から、
様子や状態を把握しておくべきであった。

・一人が休憩中であり、その時間に卒塔婆木を探さなければならなかったのか。その時こ
そ、見守りの強化が必要ではなかったのでは…。

・Ｄｒコールや応援要請が遅かった。

・自分のオムツなのか、他人のオムツなのか記入がないが、オムツの管理方法はどうであ
ったか？

・スタッフ間の情報共有が遅かったのでは…。

・初期対応が遅い。オムツをかき出すのではなく、ハイムリックを行なう。

・患者の状態観察が不十分だったのでは…。
・見守りの体制の見直しと急変時の対応について再確認していく事としている。
＜勉強感・誤嚥事故防止のポイント＞
・勉強会を実施している。資料が欲しい方はSGMまで。
