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＜連絡事項＞
・次回、小倉Dr診察は10/16（金）の予定。
＜転出＞
・舛森　市太郎様～東C6　→　南A122
＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～主治医より、オランザピンの拒薬時、経過観察の指示を受ける。
　　　　　　　　ピコスルファートNa　2本、ハップスター4袋処方となる。
・河原木　きみゑ様～便秘時）センノシド2T　2回分処方、IFオーダ追加。
・村山　公基様～臨時薬4日分処方。ピコスルファートNa　1本処方。
・佐藤　セツ様～点滴2本、1日分処方。
・岡村　トミ様～室岡整形外科へ他科受診。陳旧性胸腰椎圧迫骨折の診断。ベルト装
着してきている。次回受診なし。家族より、美保野病院への転院（リ
ハビリ目的）希望があり、診療情報提供書作成済み。
・鈴木　徳美様～昼より、硬粥（ハーフ食）・キザミ ・汁のみトロミ・エネプロゼリ
　　　　　　　　ー1個へ変更。
・松本　喜四郎様～9/23（水）サ高住やわたのスタッフが訪問調査にくる予定。

・沼畑　勲様～昼より、粥（ハーフ食）・キザミ ・汁のみトロミ・カロビタン1本
（ｺｯﾌﾟで提供）に変更。
・杉若　シズヱ様～夕より、食止め。
・袴田　隆裕様～9/18（金）14：00～9/19（土）16：00まで外泊されている。
・木村　美智子様～排便－6日目のため浣腸施行。反応便みられる。
＜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。他室侵入や迷惑行為あり短時間で終えている。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。車椅子上で過ごしており、不穏行動なく経過しているが、オムツ外しあり介入している。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。
・澤口　利香様～体幹・四肢拘束中。8：00～20：00まで一時拘束解除を実施。各食全量摂取されている。オランザピンを飲むと食欲が増すと話している。自傷行為や希死的な言動は見られない。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＞
・村上　公基様～表情の冴えなさあるが、希死的言動はなく落ち着いて過ごす。
・若沢　理子様～各食全量摂取。幻視に左右された言動きかれ、自室に閉じこもる事が多い。突然叫ぶ行為あり、幻聴もある事から15：40不穏・興奮時のリスペリドン内用液（0.5）1P服薬。
・島　龍太郎様～他者交流なく自室にて過ごしている。悲観的発言なく対面時穏やか。
・木村　格治様～高圧的な言動で、現在の処方薬に対しての不満を訴えている。腹部の不快感の訴えは聞かれていない。
・田代　浩太様～父親に電話をかけたり、自室にて音楽鑑賞して過ごす。対面時の口調や対応は穏やか。
・鹿原　良三様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。介護抵抗見られている。ケア後は落ち着いている。点滴トラブルなし。
・杉若　シズヱ様～バイタルサインに異常なし。酸素飽和度78％～89％。痰鳴なし。努力呼吸持続。睫毛反射あり。GSC4点。
＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・和田　昌様～情緒不安定さの変動ないため処方変更なし。
・藤井　崇史様～夜間は良眠されており、他者に呂律不良を指摘され、自分では全身の震えがあること、それらの症状が緊張した時にひどくなることが気になると訴える。次回定期薬よりリスペリドン3mg/日減薬となる。
・河原木　泰志様～情動不安定さ無いため処方変更なし。
＜小倉Dr.診察情報＞
・杉若　シズヱ様～誤嚥性肺炎との事で、足背に浮腫み、今後痰の量を増やさないためビーフリードは１日500ml程度とし、乏尿や喘鳴増悪・血圧低下（80台）あるようなら点滴中止が呼吸苦に対する緩和治療をとの事。
＜事故分析・振り返り＞
８/２７（木）　竹谷龍道様　の指摘事項
・病室の選択（病状に合わせた病室）、構造上の問題。
・自殺企図があるのに個室対応でよかったのか。
・患者様の情報確認不足
・患者様を診ていない時間があったのが問題。
・希死願望があるにも関わらず、粗暴的な面ばかりで自殺企図の分析が不十分だった。
・希死言動があったという病棟間の連絡不足。自殺のアセスメント不足。
・リスクマネジメント不足。

・食事の確認連絡がなされてなかった。
・個室対応のリスク（危険物の確認）
　※隔離対応ではないため危険物の確認・回収まではできない。
・人員不足、人員配置。
　（患者様の情報確認、スタッフ全員の意識欠如）
・勤務交代時の情報伝達は適切だったのか。
・最後に本人を確認してから事件の発生までの空き時間の長さ。
病棟の対策
　・入院や移動のあった患者様、状態の悪い患者様は直接会って状態を確認。
　　アセスメントを怠らない。
　・環境の調整、本人の所持品（室内に入れる物）について安全面を考慮し、必要な物を提供する。
　・情報共有の仕方の見直し。

＜入院患者様情報＞
　　氏名：松尾　秋男（まつお　あきお）様

生年月日：昭和11年11月20日（83）

　　病名：アルツハイマー型認知症疑い　

　合併症：心筋梗塞(ステント留置)、高血圧症、脂質異常症

　　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）

　きむらクリニックからの紹介。

　H29年頃より短期記憶障害が顕著となり、数秒前の事も忘れる状態であった。鑑別診断目的で東八戸東病院を受診するが、治療の必要性なしという事で様子観察となっていた。R2年3月、転倒し顔面から出血あり救急外来受診。脊椎圧迫骨折を受傷していた。その後ＡＤＬ低下あり、覚束ない足取りで自宅内徘徊し、尿便失禁があるが、理解できず脱衣行為がみられていた。介護保険申請のために東八戸病院を再度受診し、ＣＴ検査を行うも、特に説明、処方もなく帰宅。その後もドレッシングをジュースと間違える事や洗剤の異食（口に含んだ後は飲み込まず吐き出すことが出来ている）、夜間の転倒が頻回である事やオムツの脱衣行為が顕著であり、高齢の妻一人では対応も困難であった。

　かかりつけ医のきむらクリニックより、当院を紹介され受診。入院治療希望され、12：00、東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。
　※ＣＳプラン：Ｂプラン、オムツ②
　※嗜好品　　：確認中
　※義歯　　　：上下総義歯（合わず、新規作成）
　※緊急時　　：当院対応
　※他科受診　：無
