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＜連絡事項＞
・医療ガス研修を下記の日程で実施します。

  全職員対象となっているため参加の方お願い致します。

　日　時：令和2年2月18日（火）　17:30～18:30

　場　所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール

　テーマ：｢医療ガス器具　安全使用のポイント｣

　講　師：木村　浩一様(株式会社　東酸)

　出欠の記入をお願い致します。

  ＷＩＺ→委員会→医療機器等医療ガス管理員会→令和1年度医療ガス器具安全使用のポイント 出欠表

今回の研修の後にビデオ研修を実施します。

 当日参加できない方はビデオ研修への参加をお願い致します。

  日　時：令和2年2月28日（金）17:30～

  場　所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
・汚染寝具について
朱夏より汚染の寝具は下洗いをきちんとしてから出して欲しいとのこと、汚染寝具の
下洗いを徹底する。
＜患者様連絡事項＞
・小笠原　久年様～不穏・興奮時の継続指示薬レボトミン（25）1Ｔが7回分処方。
・野村　才惠様～夜間の睡眠が不安定なため、不眠時エスタゾラム（2）1Ｔの継続指示、
エスタゾラム（2）1Ｔが3回分処方。
・柿木　真吾様～本日昼から常食（普通盛り）・キザミ－パンに変更。排便7日ないためケンエーＧ浣腸50％60mlが1本処方。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。不穏さや妄想様の言動はなく対面時も穏やか。他者トラブルも見られない。早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・恵茂田　義春様～飲水要求や私物に関した訴えなし。右下奥歯の疼痛訴えあり、継続指示のロキソプロフェンNa（60）1T服用にて落ち着いている。
・井上　和美様～不穏さや性的な言動無く他者交流されている。表情も穏やかで問題行動　
　　　　　　　　なく落ち着いて過ごされている。　　　　　　
・中居　うた様～ホールにて過ごしている。時折他室侵入や表情険しく独語している事あり。スタッフ対応時は穏やか。
起床時右192/118mmHg、左198/114mmHg、午前再検し122/73mmHg。自覚症状の訴えはない。
・水梨 孝純様～朝昼共に食事は介助にて全量摂取。バイタルサイン異常無いが、体動なく臥床し活気のなさ見られている。嘔吐、下痢症状は見られない。
・杉澤　恵子様～転倒による創部疼痛の訴えや出血はない。歩行のふらつきはないが、前
傾姿勢で小刻みとなっている。転倒のないように観察をしていく。























・長峰　孝様～表情は活気がない。声掛けに単語では返答している。食事は全量摂取し、
夜間の睡眠はとれている。
・和田　みよ子様～体温36.7～37.6℃にて午後よりクーリング施行。他バイタルサインの異常なし。ケア時抵抗見られる事あるが、口腔ケア後小声でありがとうと発語聞かれている。指示の点滴施行。
＜金Dr診察情報＞
・飯岡　未来様～リスパダールコンスタ（左臀部）実施の指示。臨時薬同内容で7日分処方。不穏時のリスペリドン内用液（2）1Ｐ処方。
・恵茂田　義春様～臨時薬同内容で7日分処方。
・小笠原　富治様～臨時薬同内容で7日分処方。
＜事故ケース検討令和2年1月25日に発生した【ふらつきによる裂傷】について＞
3：30　合併症室患者ケア中に叫び声が聞こえ、ケアを終えBユニット女子トイレへ向かう。　
　　個室に座り込み額を押さえている所を発見。額に1ｃｍの裂傷あり。既に止血してい
る。体温35.9℃、脈拍98回/分、血圧144/88mmhg。その他外傷無し。



3:40　当直医馬渡Dｒへ報告し軟膏処置しガーゼ保護の指示受ける。




3:50　深夜チーフ　赤坂SJMへ報告する。

4：30　自室で再入眠している。
＜事故ケース検討令和2年1月26日に発生した【転倒による頭部打撲】について＞
15:34　同室の患者様から杉澤さまの転倒の報告ある。「どんとすごい音がした。」
と話されている。






15:35　杉澤様は小上がりに横たわったまま、「痛い。」と話されている。後頭部2×2cmの
発赤ある。腫脹なし。血圧117/69mmhg,頭痛や嘔気なし。転倒の際はふらっとしたと話されている。リーダーに状態報告。介助にてベッドに移動し横になる。移動時ふらつきなし。後頭部はクーリングする。





15:45　日直医三浦Drが来棟し診察。この時本人より嘔気の訴えある。診察し発赤のみで
腫脹や出血がない事から経過観察の指示ある。嘔気の増強や、痺れ等の訴えがあ
れば報告するよう指示ある。
＜事故ケース検討令和2年1月29日に発生した【転倒による頭部裂傷】について＞
12:00
同室者へ不満を話し、大声で叫び私物を床に投げている。昼食摂取促すも「食べ
ないわよ！」と大声で叫ぶ。時間を置き再度昼食摂取を促すも「いらないわよ」
と拒否。

12:40
来詰し、昼食摂取すると大声で叫ぶ。持参したが摂取しなかったため下膳した事
　　　　を伝え静かに話すよう促すが興奮は続く。その直後足を滑らせ後頭部から床に転
倒。縦3.5㎝ 深さ1㎝程度の裂傷を負う。血圧160/83mmHg　脈83回/分　圧迫
止血するも出血続く。嘔気の訴えもあり。





12:45
圧迫止血継続。日勤リーダーへ報告。





13:10
主治医来棟し、５針縫合実施。その後ガーゼ貼付している。意識レベルの低下は
なく、縫合中も血圧は130台～140台/90台で経過。縫合後は介助にてベッドに戻
り臥床。

14:50
血圧135/95mmHg　脈拍90回/分歩行時はふらつきはなく歩行できている。嘔気
の訴えは消失。









19:00
家族より折り返し電話あり。転倒時の状況や最近転倒する回数が増えている事を
準夜スタッフより説明している。
＜事故の振り返り＞
・医師に情報提供をし、服薬調整を行っている。
・履物をスリッパから靴に替えている。
・見守りの強化、歩行状態の観察をし前傾や小刻み歩行時は声掛けをしていく。
・ナースコール使用の徹底。

・興奮リスクの予測、興奮時は落ち着くまで見守りをする。
