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＜連絡事項＞
・明日8/29（土）13時より厨房が断水となる為、昼食時間を10分早めて対応する事となります。
温冷配膳車は11：30までにはセットを完了させておきますので運搬をお願いします。

温冷配膳車の返却は12：45までにお願いしたいと思います。

＜患者様連絡事項＞
・小笠原　久年様～不穏時のレボトミン(25)について、現在1日3回まで、3時間空けとなっているが、不穏状態が強い事から主治医へ確認し、内服回数の制限は無しとなっている。
・藤井　孝蔵様～点滴2本、1日分処方。
・佐藤　セツ様～点滴2本、セフジトレン3T　3×毎食後　4日分継続処方。
（本日夕より）
・袴田　将志様～不穏時）ブロマゼパム錠(5) 1T　5回分処方となる。

・鈴木　徳美様～点滴4日分、同内容で継続処方。
・下野 和生様～妻様に架電。主治医との面談について説明。9/1（火）15時に
面談することで了解を得る。
・心理検査予定
8/31　14：00馬渡　貞藏様　14:00～　MMSE,HDS-R,CDT,ADAS

8/31　14：00石藤　ツヱ様　15:00～　MMSE,HDS-R,CDT

＜入院・転出・部屋移動＞
・村田　昌弘様～東C4　→　南C201
・中島　智恵子様～東C5
・舛森　市太郎様～東C5
 ＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察を実施。
他室侵入、迷惑行為が著明にて、短時間で終了している。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施。対面時は穏やかで危険行為なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・鹿原　良三様～体幹・四肢身体拘束中。食事はむせ込みなく摂取できている。痰絡みがあり、適宜吸引にて対応中。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・両上肢拘束中。対面時は不機嫌さ無く穏やか。食事は摂取量少ないが、補食等は摂取できている。
引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。妄想発言は聞かれるが、疎通は良好。対面時の粗暴性もなし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・木村　格治様～高圧的な言動はなく、服薬拒否なし。黒色水様便を確認しているが、不調や腹部不快等の訴えはない。
・中村　真理子様～多動ではあるが不穏さ無く経過し、他者トラブルもない。
・小田　沙也加様～レストランで食事をするのが不服で、悪態をついているが、レストラン移動はスムーズ。誰も相手にしないことが分かると静かに全量摂取する。部屋に戻る際は再び悪態ついている。
・下野　和生様～バイタルサイン異常無し。痰絡みがあり、適宜吸引している。抵抗は殆どなし。
・佐藤　セツ様～朝食は自力で全量摂取し、むせ込みなし。昼食は「朝食べた」と拒否する。不機嫌さはなく、放歌している。バイタル異常なし。
・藤井　孝蔵様～嘔気を訴えエンシュアリキッドは拒否するが、水分は適宜飲用できている。バイタル異常無し。
・石藤　ツヱ様～食事の拒否や吐薬が続いている。ベッド上や車椅子上での多動さやオムツ弄り等が著明で、介入を要している。
・馬場　貞藏様～帰宅要求や不穏さは無く、対面時は穏やか。
・引木　勇雄様～徘徊や来詰が多く、外出希望等が聞かれるが、時間と共に落ち着いている。
・袴田　ハナヱ様～食事量の少なさは続いているが、不調や不安の訴えは聞かれず。
　　　　　　　　　点滴はトラブル無く実施。失禁があり介入を要す。

・鈴木　德美様～バイタルサイン異常無く、点滴トラブルなし。痰絡み等を気にして食事を控える事があるが、介入で摂取する事はできている。
・新井　敏広様～他室侵入頻回にあり。点滴中の患者様のそばに立ち、輸液ラインを触れようとしたり、他者のベッドサイドに立ち尽くすなどして介入を要している。自室に戻るよう声掛けをすると荒々しく粗暴的にドアを閉めて他室に居座ろうとする行為あり。スタッフの介入に対して蹴り上げる粗暴行為もあり。迷惑行為に対して落ち着かなくなる患者様も見られる。クエチアピン内服後、落ち着いて経過。
・高橋　康一様～食事は1/2～全量摂取できている。手指振戦見られているが不調は聞かれず。
＜安ヶ平Dr.診察情報＞

・和田　昌様～下痢傾向であるとの事で、次回よりセンノシド錠中止とし、他同内容で７日分処方となる。
・藤井　崇史様～昨日までは起きたらすっきりしたと話すが、本日は眠気が持続し、注意力散漫だとの事。次回よりVDSのフルニトラゼパム錠1mg→ブロチゾラム0.25mgに変更とし、他同内容で７日分処方となる。
・河原木　泰志様～落ち着いている。他者と話すよう伝える。また、本を読むよう勧めるが、静かに頷いている。同内容で７日分処方となる。
<入院患者様情報①＞

日　　時：R2.8.28　10:11

氏　　名：中島　智恵子様（なかしま　ちえこ）様

生年月日：昭和5年7月16日（83）

病　　名：アルツハイマー型認知症

合 併 症：高血圧、慢性腎不全・心不全、大動脈弁狭窄症、高度るいそう

性　　別：女性

主 治 医：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット5号室 
(経過）
　R1.5月頃より食事摂取できなくなり、R2.5.9三戸中央病院メンタルヘルス科を初診。アルツハイマー型認知症にて内服治療が開始となった。その後、同院にて処方調整

しながら経過をみていたが、R2.5.23同院救急外来を受診する。点滴して帰宅したがその後も食思不振継続し、R2.7.30時点では体重26kgであった。家族より、今後施設入所も視野に入れ、転院の希望があった。R2.8.18三戸中央病院へ現在の状況を聞き取り、

現在の体重25kg。物忘れが激しく、点滴自己抜去も2回程あった。車椅子乗車し体幹ベルト使用。普段はナースステーションで見守りを行っている。介助があれば歩ける為、排泄はポータブルトイレを使用。R2.8.17より経管栄養(EDチューブ)使用、点滴と併用。R2.8.18からは点滴を止め、経管栄養＋経口摂取。食事量は斑があり、数口～半量程度。抜去防止の為、ミトン着用している。家族は施設入所希望し既に何件か申し込み済(弘前在住の為、施設名は不詳、ケアマネ問い合わせ中)。精神科で認知症の治療と共に食事が摂れるようになる事を希望。R2.8.28受診。診察にて御家族の同意を得て10:11東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。
　
＜入院患者様情報②＞

　　日    時：R2.8.28　　13:20

　氏　　名：舛森　市太郎様（ますもり　いちたろう）様

　生年月日：大正15年4月1日（94）

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　合併症　：胆石、総胆管結石

　性　　別：男性

　主治医　：馬渡Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

　元々は夫婦と長男との3人暮らしであったが、長男が心疾患で手術等行い介護ができない状況もあり2年ほど前夫婦で有料老人ホームシニアガーデン類家に入所する。

　昨年11月長男死去、12月妻死去した事で、認知症が進み徘徊や妻を探すなどの迷惑行動が見られ、八戸市民病院で薬剤調整行っていたが、主治医からはこれ以上の薬剤調整はできないと言われた。妻が死去したことも理解できておらず、他利用者の居室を覗いて回る等の迷惑行為、家族が注意した際には手をあげる、机を叩く等の粗暴行為もあり、シニアガーデン類家からも6月に3ヶ月で退所する様に言われ困った為、市民病院の主治医に相談した所、青南病院へ紹介状を書いていただいたと相談あった。しかしシニアガーデンから7月一杯での退所勧告を受け、一旦長女宅で過ごし、サンシャインに確認して頂き入所したが、夜間0時以降から明け方に掛けての徘徊・他室侵入あり、介入に対し易怒性あった為退所となったとの事。現在は長女宅で何とかサービス調整を行い見ている状況。

　本日、薬剤調整と療養環境調整目的で当院受診し、13:20東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
※CSセットBプラン　オムツ②
※義歯上下あるが、元々破損している
※きどクリニック　八戸９９クリニック　他科受診時には長女様が付き添うとの事
＜事故の振り返り＞
R2.8.27　縊首
7：31　ユニットドアへ走っていき、ドアを蹴る事がある。「出ようと思って」と。
9：10　訪室時トイレの開け引きの調整部分にズボンの紐を首にかけて両膝をついている状態で発見。呼吸確認できず、橈骨動脈触知不可、血圧測定不可。職員応援要請。

9：11　CPR開始。　
9：13　Dr.田名部コール、来棟すると返答得る。

9：20　Dr.田名部来棟、アドレナリン1mⅳ。ソリタT3　500mlで右上腕に静脈ライン確保し全開投与。ECGモニタリング開始、波形フラット。AED装着、電気ショックせず心臓マッサージ継続ガイドあり。

9：33　アドレナリン1mliv。

9：38　母様へDr.田名部状態説明。すぐに来院すると返答得る。

9：55　ラクテック500ml追補。心臓マッサージ継続するが波形フラット。

10：10　母様来棟、Dr.田名部より病状説明。

10：29　Dr.田名部死亡確認。
事故までの状況
・7：31～9：10までの間
　Aユニット深夜勤務者は、7：45にBユニットへ申し送りに行く。
　申し送り後、深夜勤務者と日勤者はAユニットへ移動。
申し送り後、Aユニットは1名　食事の下膳、投薬介助をする。
　　　　　　　Cユニットは4名　食事介助、投薬、下膳をする。
　　　　　　　当日食事介助が必要な患者（Ｃユニット４名　合併症室３名）
　①前日、準夜帯で西病棟から転出してきていたが、栄養へ病棟移動の連絡がされていなかった。
②当日の朝、食事が配膳車になかったが、本人に食事が提供されていると思い込み、本人確認ができていない。
③9：10の投薬に行き、縊首を発見する。
④深夜勤務者は、入浴介助の為、病棟を離れた為、Aユニットは手薄であった。
　
対策について
①朝の申し送り方法の再検討。
　・Ａユニットスタッフは全体申し送りをまとめた内容をＢユニットスタッフへ渡し、Ｂユニットスタッフが全体申し送りを行う。
　・Ａユニットスタッフが全体申し送りを行う際には、日勤スタッフ１名にＡユニットの留守番を依頼する。
　・全体申し送りでＡユニットを離れる際には、最小限の時間にとどめる。
　・Ａユニットにて全体の申し送りを行う。
②夜間帯に転入となった患者様の引継ぎについても日勤帯同様、確実に行う。
　・転入となるまでの経過や転入に至る精神状態や看護対応の確認。
　・服薬状況の確認や頓服薬使用の確認。
　・栄養科、レストランへの連絡について。
　・転棟サマリー内容の充実。
　・転棟による隔離や身体拘束の必要性の検討。
③深夜スタッフによる入浴準備や介助の在り方について。
