第1回　虐待防止推進委員会　議事録
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· 欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
虐待防止推進委員会開催日程

開催日時：毎月第2水曜日　15：30～16：00
場　　所：病院2階会議室

· 欠席届はワークフロー申請となります。開催日前に必ず提出して下さい。業務都合で欠席の場合も、必ず申請して下さい。

令和4年度の虐待防止推進委員会活動内容（事業計画案）

【計画概要】

患者様・利用者様の基本的人権を尊重する為、虐待防止の観点から虐待の発生又はその再発を防止するための委員会として虐待を受けたものの安全を守り支援体制の確立を図る。

【事業目標】

患者様・利用者様の虐待防止について、定期的に検討する場を設ける。

各病棟や施設内において研修会等を開催し、適切なケアが行われるよう活動する。

【事業内容】
＜1＞委員会の定期開催　（毎月第2水曜日15：30～）

＜2＞各施設（サービス）における虐待防止における規定の確認の実施。

＜3＞虐待防止に関しての指針の整備・作成　発生・発見時のマニュアル作成

＜4＞研修会の実施

＜5＞虐待防止推進啓発活動　（案）ＷＩＺ掲示版にて全国での発生件数や事例紹介等の掲示　（毎月の担当制にする・担当については追って連絡します）

【各担当】
1、研修
主担当：松村SGM、河原SGM
担当：藤原SGM,小川さん、白川SGM,松川さん
・実施時期は7月、12月

・上半期・下半期に1回各領域毎に「虐待防止推進に関する研修」を実施。
・昨年実施した意識調査結果を基にした内容等、担当者にて研修内容を検討、企画、実施、報告を行う。
2、意識調査
主担当：上野SGM,奥寺SGM
担当：赤坂SGM,斉藤SGM、福士SGM,小村SGM
・実施時期は8月に全職員対象にて意識調査を実施。9月集計と掲示。
・アンケートの内容は昨年と変えていく。各担当者にて内容を検討する。
・回収率の向上についての検討
3、啓発活動
主担当：大井SGM
担当：土岐SGM,田村さん、中村さん
・毎月啓発活動を行う（事例のWIZ掲示等）。
・虐待防止推進に係る標語の募集・掲示物の作成（年2回）。昨年度は委員会メンバーでの募集であったが、今年度は全職員対象に募集する）。
4、事例検討
毎月委員会にて各部署における虐待や虐待を疑われる事例等を持ち寄り、委員会内で検討会を実施する。
	6月
	担当者

	6月
	土岐SGM、小村SGM

	7月
	藤原SGM,白川SGM

	8月
	福士SGM、松川達也

	9月
	上野SGM,田村祐樹

	10月
	赤坂SGM、河原SGM

	11月
	大井SGM,奥寺SGM

	12月
	土岐SGM,中村智志

	1月
	小川拓人、小村SGM

	2月
	藤原SGM,白川SGM

	3月
	斉藤慶大、松川達也

	4月
	上野SGM、田村裕樹

	5月
	松村SGM,河原SGM


5、虐待防止推進の指針の整備、掲示方法の検討
担当：野々上AOM,吉田、福士SGM
・各領域毎に必要事項が記載されているか確認し、整備を行う。またどのような形で周知するか（ホープページ掲載等）検討行う。
【年間スケジュール】

	月
	業務･行事･会議等

	6月
	定期的委員会の開催(毎月第2水曜日15：30～翌年5月まで12回)

指針の整備・修正等（9月末）

マニュアル整備・作成・修正等

虐待防止推進啓発活動（毎月）

	7月
	虐待防止推進研修（精神・高齢）

	8月
	法人研修にて「人権擁護」研修予定、虐待に関する意識調査の実施

	9月
	虐待に関する意識調査結果の集計、掲示

	10月
	

	11月
	苑内研修にて「高齢者虐待防止について」研修予定

	12月
	虐待防止推進研修（精神・高齢）

	1月
	

	2月
	高齢領域、施設内研修にて「身体拘束と虐待について」実施予定

	3月
	みさわ研修にて「高齢者虐待と身体拘束について」研修予定

	4月
	

	5月
	


今年度は各委員会メンバー全員に担当を付けさせて頂きました。委員会に出席するだけではなく、委員会での役割を持ち、虐待防止推進に向け各部署での先頭となって活動して頂きたいと思います。
議事録担当

	月
	担当者　（サブ）

	6月
	奥寺SGM（松川）

	7月
	松村SGM（赤坂SGM）

	8月
	白川SGM（小村SGM）

	9月
	上野SGM（小川）

	10月
	河原SGM（田村）

	11月
	斉藤（中村）

	12月
	土岐SGM（福士SGM）


	1月
	赤坂SGM（大井SGM）

	2月
	奥寺SGM（松川）

	3月
	松村SGM（赤坂SGM）

	4月
	白川SGM（小村SGM）

	5月
	上野SGM（小川）


【進捗状況】
7/27　虐待防止推進委員会　議事内容
3.啓発活動、標語募集の進捗状況について

＜標語募集＞　担当　田村・土岐

①標語の要綱を簡単にまとめる

⇒募集の通知をする際に、何文字以内でどのような内容の主旨の標語で等を伝える為

②募集の段取りを決める

⇒今年は全職員から意見をまとめる予定だが、本当に全職員から集めた物から選定と

なると収拾がつかないため、各部署から標語を最低2つ挙げてもらう。とりまとめに

ついては検討中。

③募集の連絡と期日を決める

⇒8月の中旬くらいまでに上記の内容を決め各部署へ連絡、8月末を目途に提出。9月の

委員会までにとりまとめて、委員会で決めたものを9月中に作成、10月に掲示。

2、意識調査について

　◎意識調査期間について下記の日程で進めていきたいと思います。

　　期間：8/20～8/31まで

　　調査開始3日前にはWIZへ掲示。

　　※意識調査の案内を個人へメールにてお知らせするか検討中。

　

　◎回収方法について

　　紙ベースでの投函とし、直筆・パソコン入力どちらでも可とする。　

　　・紙を印刷し、記入してから投函

　　・パソコンで入力後、印刷してから投函

　　※投函場所は前年度同様で良いか検討中。

3、虐待防止推進研修について
・精神領域は7月実施予定であったが、コロナ感染により8月延期予定
・高齢領域はWEBで動画を閲覧し、レポート作成の形で現在進行中
【事例検討】

・精神領域
深夜勤務にて

患者様（Cユニット）が3時頃より覚醒、他室侵入し、他者に水をかける、起こして歩き回る等の迷惑行為があり、介入にも大声を出す。環境をかえAユニットにて見守りするが、同様な迷惑行為があり、他の業務もあり見守り困難、個室に入れ施錠した。

→本来であれば、指定医に報告し終日隔離などの指示があってのもの、正式な対応をとっていない。現場判断での対応。

→正式な法律上の手続きや正当な理由のない行動制限は人権＜人身の自由＞の侵害　

→同じ深夜のスタッフ、申し送りを受けたスタッフもおかしい事であると指摘していないことも問題である

別件で、昨年度の意識調査のなかでも

他者が虐待や不適切なケアをしていたのを見たことあるか

『夜間身体拘束していた』

→それに対しどのような行動したか

『何もしていない』が多かった

介護保険指定基準

徘徊しないように、車いすや椅子、ベッドに体幹や四肢をひもなどで縛る。

自分で降りられないように、ベッド柵で囲む。

点滴や経管栄養などのチューブを抜かない様、ミトン型の手袋を使用する。

オムツ外しを防ぐために、つなぎ服を着せる。

→高齢者の虐待に該当

上記のような虐待につながる問題について『行動制限と虐待』を一つのテーマとして

皆様のお考えをお聞かせ下さい。

◯意見

・まず、いかなる理由を挙げても拘束等を行う正当化は出来ないものではあるかと思います。それを踏まえた上で、行った行為だけを問題視するのではなく置かれている体制やその背景にあるものなどを考えていかなければ根本的な解決にはならないと思います。いずれに例においても、外部あるいは当事者以外の人間が後から「こうするべきだった」とは簡単に言えますが、当事者からするとそれを冷静に判断する事が出来なかったかもしれないし、どのように対処するか明確な決まりがなかったかもしれません。最初の例でいえば、「本来であれば、指定医に報告し終日隔離などの指示があってのもの」とある様に、指定医に報告し指示をもらうのが最善かと思いますが、この部分においても「連絡がすぐにつく状況であったか」「どのような状態になった時に連絡をする事になっていたか」等の情報が入っていないので、もしかしたらその辺が曖昧になっており、それも現場判断で対応というのであれば現場の負担とリスクが高すぎるのではないでしょうか。それらを考慮せずただただ罰していては、現場で働く人がいなくなり残った人で無理をして、無理をした結果再び拘束や虐待に繋がるという悪循環に陥る可能性が考えられます。

二つ目の事例に関しては、それを注意した場合に考えられる事として「それを行動している人が自分より年齢や勤続年数が上で注意しにくい」「それを指摘した場合、もしかしたら大事になり最悪その人がいなくなる可能性を考慮すると、人がいなくなり大変になるのは自分達なのでそれを避けたい」などの可能性も挙げられると思います。そういった事を心配する事無く間違いを正す事が出来るようにするには、現場の努力だけではなく会社全体で取り組んでいく必要があると考えます。

・委員会としては虐待防止のため様々な対策を講じていますがその中で、以下のように考えてはいないでしょうか？

虐待は職員のモラルの問題！

現場で、この程度のことが虐待になるわけがない！

認知症だし、少しのことであれば黙っていた方がよい！

虐待の原因は、決して職員のモラルだけの問題ではないし環境、教育、指導の欠如、など様々な要素があると思われる。

委員会からの情報発信を通して、職員ひとりひとりが自覚するしかないのかなと、思います。

・迷惑行為があるからといって、指定医の指示がないまま、個室に入れて施錠する事は、個人の判断で絶対に行うべきではないと思います。他の業務もあって対応が難しいのであれば、現場判断せずに、夜勤チーフ等に相談してみても良かったのではないでしょうか。指示がない身体拘束などについても、大変だから仕方ない、危ないから仕方がないといったように、自己判断してしまっては、個々の職員の判断で身体拘束をしてもいいという風潮になりかねないので虐待や不適切ケアについての研修などが必要なのではないでしょうか。又、他スタッフが不適切な対応をしている職員に対して、指摘などが無いという事は、言い合える環境ではないと思われるので、不適切ケアを見た職員は、管理者に相談するように呼び掛けてみてもよいのではないでしょうか。

・スタッフ及び管理者の安全配慮義務違反、人権侵害、虐待などの法律違反、民事罰と刑事罰に問われる事案。

・事前にこのような深夜の患者様の迷惑行為、不穏状態の症状が出現した時の適切な対応を決めておく必要があると思う。　スタッフのみでの自己判断が問題である。

　

・環境を変えるアプローチもした上での現場判断による施錠隔離をしたが、スタッフが精神的に追い詰められた状況で正当な判断ができない状態になっている為、周りからも妥当な判断によるフォローが出来ない職場環境になっていると感じた。

・誰も指摘していない事は、その日の深夜勤務をしていたスタッフが虐待行為を起こしてしまう可能性が高く、今後どのような対応にするのか内容が気になった。

・注意する人も注意された人も不快な気持ちになる環境を少しでも無くする為には、誰もが素直に受け入れる心が必要であるが、自分の仕事のペースを乱されて不満をぶつけてくるスタッフが多くいるのも現状である。

　※注意した人を高く評価する基準にしてくれれば、スタッフのモチベーションも上がる気はする。

・患者様の安全を最優先に必要な場合の同意を得ることも日ごろから本人、家族にとっていくことも必要であるが、精神対応について私は勉強不足のため、知識習得したい。

・精神領域での身体拘束については、やはり医師の指示のないまま個室に拘束するのは人権の侵害にあたると思います。また特に問題なのは、他深夜スタッフが誰も注意しない事。

昨年度の意識調査でも浮き彫りとなった「見て見ぬふり」は重大な問題だと考えます。

・介護保険でももちろん身体拘束はしてはいけない事ですが経管栄養の場合、チューブ抜去にて十分な栄養が摂れない場合医師の指示や本人・家族の希望や同意があればミトン型の手袋は使用している方もいます。南山苑での行動制限最小化委員会において毎月、身体拘束解除にむけた検討を行っています。

どの領域においても、身体拘束排除に向けた取り組みを継続して行う事が重要であると考えます。

・夜間帯に迷惑行為があり、個室に入れ施錠をした件について、深夜帯であれば、出勤している職員も少なく他の業務もあり見守りする余裕もなく、個室に入れたくなる気持ちも分からなくはないが医師に報告無く、現場の判断で決めるべき事ではないと思う。元々迷惑行為や大声を出す行為があるのであれば、どのように対応等していけばいいのか話し合っておくべき事だと感じた。

・徘徊しないよう車いすや椅子等に縛る、ミトンの使用、つなぎに服を着せる事に対しては、生命の危険があれば、医師に報告しご家族へ説明をし許可を得てから拘束を実施する事となっている。スタッフの勝手な判断では出来ないことになっている。

その際の対応についても職員間で話し合っておくべきだと思う。

・精神保健指定医の指示なしに現場判断での隔離は不可。他の業務もあり見守り困難であったなら、チーフやもう一人の看護へ相談する等が必要であったのではないか。
もう一人のスタッフも指摘していないところも問題であり、日常的に行われているのかの検討も必要なケースだと思います。
・どの件についても、スタッフは虐待行為であることの認識はあると思います。「患者本人や他者への迷惑行為のため」という理由付けで行ってしまった行為ではあると思いますが、行為はあくまでも虐待行為です。おそらく「夜間帯の人手が少ない時間」で起きている事例だと思い

ますので、そこに対する対策が必要かと思います。人員的な問題や病棟の事なので具体策は難
しいですが、他の病棟に応援を頼む・夜間帯の一時的な隔離・拘束指示（出来るのであればで
す）
・指定医の指示なしに行ってはいけない事と思います。　決まりがある事をきちんと理解してい
たのか、夜間の場合などどのように手順を踏めばよいかわからなかったのか、

　虐待や不適切なケア・報告相談ルートについて、再度振り返りや研修が必要と感じました。
・正式な手続きなく行動制限をしているのであれば、早急に対応を改める必要があります。

一方で、ただ対応を注意するのではなく、『ではその状況でどうしたらいいのか』まで共有する必要があると考えます。人員不足による対応の難しさ等が背景にあるのであれば、事例から想定される状況を検討し、予め対応方法を定めておく必要があるのではないでしょうか。
・行動制限については、入院時の状態として事前に頓服薬の使用は主治医へ確認し許可を得て処方を受けていると思います。同時に予想される問題行動に対しても、対応策を事前に病棟チームや主治医を交えて検討する必要があります。夜間に問題行動が見られる患者様の場合、対応について随時当直医へ確認する事が困難な時間帯も予想される為、上記の様にチーム内での

検討する場面を定期的に設ける事は必要だと思います。虐待事案のなかでは、身体拘束や隔離をスタッフの独断で行っている場面に遭遇した事があるスタッフは、数名いるように感じました。虐待の認識についても、頻回にカンファレンス内等で確認していく必要はあると思います。　

・下記*のように、急性期病棟に勤務する職員であれば当然把　握しておかなければならない内容ではあるが、多数の不穏患者様を看る立場にある職員が、虐待にあたる行動を起こしてしまう心情も分からなくはない。

　⇒スタッフ教育の一環として行動制限にあたる内容をいつでも目視出来るように、詰所内に掲示しておくことや不穏患者様に対する見守り・ケアの方法を多職種で検討、実践することが必要であると考える。
・高齢領域

事例

食事介助を行う際、介助席に座るなり、声掛けなしのまま、いきなり口にスプンを入れて食事介助を始めている事やオムツ交換を行う際も、声掛けなしでいきなり寝具を剥いで介入をしてしまっている職員もいる。

意見
・利用者を自分と置き換えてみれば、何をされるか分からない恐怖があると思うので、見かけた人が声掛けをしてからと注意する。
・ミーティングで伝える。ＷＩＺメールにて情報共有を図る。外国人技能実習生にも声掛けしてから介助を行うように指導しているので早急に改善が必要。

・現職で声かけや説明をしてから介入しているスタッフが殆どいないように見受けら、自分自身も特に返事が返ってこないから、と声かけせずに介入する事もあり、反省しています。人に教える前に、自分が率先して行動する事が必要だと考えます。
・食事だけでなくオムツ交換時に介護をするなかでのコミュニケーション不足だと思います。利用者さまのペースや集中力を切らさない程度に会話を適度にすることが大切であり、普段から利用者さまの表情一つを読み取り、ときどき質問や会話を交えながらコミュニケーションを取ることが良いと思いました。

　　
【次回委員会予定】

日時：R4年8月10日（水）15：30～

場所：病院2階　会議室

議事録：白川SGM
