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医療安全管理委員会　臨時委員会　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開催日：令和4年10月14日　　
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※欠席者は必ず後日、確認しておくこと。
●事故発生振り返り
	　　　　　　　　　　オムツ交換実施時に抵抗がある方の対応を誤り、骨折事故に繋がった　　　　　　　　

	事故内容
	精神症状にムラがあり、オムツ交換時には普段から抵抗がある。

■10月2日







1:00　オムツ交換時には抵抗なし。






6:20　訪室時は側臥位で入眠中。声掛けすると仰臥位に体勢をかえ、本人が覚醒した。深夜スタッフ一人でオムツ交換を実施する際、患者様が両手でスタッフの手を掴んだ
り、抓ったり、拒絶する行動があった。その後も、患者がオムツを両手で掴んで離さ
ない為、引き離そうと両腕を外側に曲げて抑えた。抵抗は持続していたが、そのまま
オムツ交換を一人で行った。





6:30　オムツ交換終了後より左手の痛みの訴えあり。左肘関節を曲げようとすると「痛い」
と大声を出し、激しく抵抗する。腫脹なく、左腕を伸展させた状態で手を握り返す事
は出来ている。







（体温36.4℃、脈拍88回/分、血圧106/57mmHg、酸素飽和度96％）
8:00～
スタッフ介助にてベッド上にて朝食数口摂取する。疼痛の訴えは持続。腫脹、熱感、内出血等の視覚的な異常所見はみられなかった。当直医垂水Drへコールしたが繋がらず、医師への報告は出来ていない。





■10月3日








6:00　朝のオムツ交換時、疼痛の訴えあり。自力で腕を軽く曲げる事は可能であるが、両肘
部に腫脹、内出血、熱感あり。クーリングを施行する。




8:00　深夜スタッフからの報告を受け本人を観察。両肘を中心に腫脹、内出血、体動時疼痛
訴えあり。体温36.3℃、脈拍92回/分、血圧134/46ｍｍｈｇ。主治医不在のため小栁
Drへ報告しレントゲン指示あり施行。




9:30　小栁Dr診察し、左上腕骨骨折、右肘関節脱臼を疑う所見あり。追加で全身CTオーダ
あり。









13:00　三女様へ連絡し、状態説明のため来院していただくこととなる。









14:30　三女様来院し、日勤医小栁Drから状態説明。他科受診に同意いただく。








■10月4日








8:30　スタッフ2名付き添いし、室岡整形外科記念病院受診。左上腕顆上骨折、右肘頭骨折
の所見。









11:30　両肘に湿布貼付、左腕に三角巾固定し、帰院する。









16:30　岩間様（三女）へ受診結果を電話連絡し、保存療法希望とのお返事を頂く。









＜服薬内容＞









[1] リバスチグミンテープ９ｍｇ 7 枚  　　1日１回　１枚貼付 

[2] ●ニュープロパッチ４．５ｍｇ 7 枚  　1日１回　１枚貼付 

[3] レプリントン配合錠Ｌ１００ 4 錠  　　1日2回　朝昼食後 

[1] ビーフリード輸液　５００ｍＬ 1 キット  点滴注射   
[1] ＹＤソリタ－Ｔ３号輸液　５００ｍＬ 1 袋  ダイビタミックス注　２ｍＬ 1 管  

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点滴注射(主管)     


	各部署
	原因・分析
	今後の対応策

	東病棟
	・抵抗が強い方への対応を誤った
・時間をずらした対応が出来なかった

	・スタッフの応援を要請する
・時間をずらして対応し、極力1人でケアにあたらないようにする
・スタッフの要請に時間を要す場合は事前におむつパッドや防水シーツにて失禁を防止する

	西病棟
	・スタッフのマンパワーが不足していた
・おむつ交換の拒否があるのにも関わらず力づくでケアにあたった
・患者の上肢の固定方法を誤った
・スタッフの精神的・肉体的疲労があった可能性

	・必要時は他のスタッフに応援を要請する
・力づくではなく、可能な限り本人に寄り添った説明を行う
・本人の抵抗が治まるまで、無理をせず待ってみる
・介入時の注意点、ポイントを部署内で共有、周知する
・同性のスタッフが介助にあたると拒否がみられない等の情報を共有する

	北病棟
	・深夜帯であり本人がしっかりと覚醒しておらず意識が朦朧としていた可能性が
　ある
・マンパワー不足が生じる時間帯である
	・時間をおいて対応をしてみる
・他部署からの応援を要請してみる


	南病棟
	・1人で対応をしてしまった
・深夜帯のタイムスケジュール通りに従事しなければならないとの焦りがあった
・高齢者であり、骨密度も低下し拘縮もあった。
	・PTに拘縮者リストを出してもらいリスクを事前に把握しておく
・抵抗がある場合は1人で無理をせず時間をず
らして他のスタッフと共にケアにあたる
・関節可動域を留意し、無理な方向に上肢を固定しないようにする

	外来
	・抵抗が予想される患者に対してスタッフ
一人で対応した。


・医療安全管理上（抵抗のある患者様への対応）のマニュアルが整備されていない。




・両上肢を無理な方向に力をかけて骨折させてしまった。



・オムツ交換時の抵抗に対して必要以上に力が入ってしまった。


・高齢者の身体状況に応じたケアが不十分であった。



	・抵抗があることを周知し、時間をずらすまた
　は対応者を替えてケアにあたる
・経験が浅いスタッフの教育体制を整えていく
必要がある
・何が原因で患者が不穏になるかをカンファレ
ンス内で検討し、ケア方法を統一していく。
・患者様のユニット変更を行う。（BユニットからC・Dユニットへ）

※他ｍ-shell同様。

	事務
	・マンパワー不足
・患者の情報が共有されていない
	・患者の状態を共有し、必要に応じてスタッフの増員を図る


	コメディカル
	・1人で介助をしてしまったこと
・夜勤帯で疲労が蓄積しており、心理的余
裕がなかった
・上肢を無理な角度に固定してしまった

	・2人以上で介助にあたる
・覚醒直後のケアであったため、患者とのコミュニケーションを図り、気をそらすような関わりが必要である
・抵抗が強い場合は、時間をずらして対応をする

	青陽館
	・スタッフのユニット配置の状況を考える　
　とおむつ交換は早番の出勤を待ってからでもよかった
・深夜帯で業務を終了させなくては…との焦りが生じていた可能性がある

	・状況に応じて、早番の出勤後にケアを行う
・スタッフのケアタイムスケジュールは臨機応
変に変更していく
・患者の覚醒、皮膚状態も考慮しながら待つケアを取り入れておむつ交換のタイミングを変更していく

	薬局
	・パーキンソン症状が詳しく記載されていないため正確な状態は不明だが、拘縮傾向にあった可能性があることが考えられる
・レプリントン配合錠Ｌを服用しているが、6：30は薬効、血中濃度が下がってくる時間帯である時間帯でもあるため、抵抗も出やすい状況にあった
	・ニュープロパッチ４．５ｍｇは抗パーキンソ
ン剤であるため、事故報告書にチェックを入れること
・左記等の薬効も理解しながら、ケアにあたっていく必要がある


	訪問介護五福
	・無理にスタッフが両上肢を持ち上げた
・一人で全てやらなければならない心理的状態にあった可能性
・介助に入る事前の声掛け、対応がおろそかであった可能性
・介助者側の個人的感情や職場環境による精神的不安定さがあったのではないか
・無理にオムツ交換をしてしまった
・無理やりでもオムツ交換をしなければならなかった環境
・業務の進行や精神状態にゆとりがなかった
・毎日対応している中で、対応が雑になっていた
	・拒否がある患者または利用者にはすぐにおむつ交換を！といった意識を変えてその場を一旦離れ、時間を置いて患者または利用者の様子を伺った上で再度ケアにあたる
・両上肢を持ち上げ抑えても拒否が強ければすぐにおむつに手が戻るため、患者が少しでもリラックス出来るような声掛けや2名以上で介助にあたる必要がある
・拒否される患者や利用者に対しての関わり、接し方の見直しをする
・夜間のケア体制の見直し（業務改善を図る）
・上から見下ろす位置で患者の常置を固定する行為は更に恐怖感を増強させる可能性があるため、出来るだけ同じ目線から声掛けをしながら優しく上肢を握る、または身体の一部に荷重が集中しないような工夫をする
・職場環境の見直しを行い、従事する側の精神的ゆとりを図る
・チームワークの構築（他部署との連携）


	南山苑
	・抵抗がある方に対してスタッフ一人で対
応した。（福士直子スタッフより）
・抵抗された為、腕を外側に曲げて抑えた。

・抵抗され続けているのに、そのままオムツ交換を行った。（福士直子スタッフより）
・フォローを要請しても抵抗のある患者の対応に関する知識がなければ、同様の事故は発生していた可能性がある
	・普段から抵抗するとの情報があるのであれば、
常に職員２名で対応する。（福士直子スタッフより）
・職員が2名で対応できない状況も考えられる
ため、その際は患者様に何かを抱えて頂くまたは、オムツの予備も準備して介入する。（福士直子スタッフより）
・普段から抵抗がある患者であるため、他の職
　員はどのように対応していたのか、ミーティング等にて情報共有を図る
・抵抗時の対応方法を統一していく
・クッション等を抱えているうちに、おむつ交換を実践してみる
・フォローするスタッフも知識、技術の修得を行う

	南寿の里
	・1人でケアをしなければならない状況だ
と、力任せになり必要以上に力を加えてしまう原因となる
・拘縮、抵抗のある患者への対応に関する知識、技術、経験不足
	・他の職員はどのように対応していたのか、ミーティング等にて情報共有を図る
・時間をずらして対応をする

	南陽館
	・抵抗や拒否がある場合は無理をしてケアを続けない
	・無理に身体を押さえつけず、患者のペースに合わせる
・介助する時間帯を変更する
・夜間帯の体制の整備
・声掛けの仕方を工夫する

	医師
	・慢性的なマンパワーの不足が考えられる
・1人でケアを行った

	・1人で無理をせず、2名以上でケアに当たることが出来るタイミングで関わる

	三沢
	・不参加のため、後日情報確認予定
	・不参加のため、後日情報確認予定



【臨時委員会での振り返りでの気づき】
　■患者や利用者の状態を知り、情報共有した上でケア・介助方法を統一すること。
■抵抗のある患者または利用者の介助は2名以上で実施すること。（出来るだけ目線は患者・利用者と同等に）
■緊急時は抵抗力に応じて患者の両腕を交差した状態で優しく声をかけながら両上肢を固定する。
　■待つ看護、介護を取り入れる。
（緊急時以外はスタッフや介助者のタイミングではなく患者や利用者のタイミングに応じたケアの実践を）
　■実践的な教育システムの導入と介助方法のトレーニングの実施　etc…
　
＜抵抗のある患者の介助法方法　その1＞
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⇒おむつ交換に対する抵抗が強く、患者がおむつを両手で掴んで離さないため、一人で介助したスタッフが両腕を外側に曲げて抑えた。そのことにより、患者が左上腕顆上骨折、右肘頭骨折を受傷した。今回の事故に関しては幸い、死亡事故に繋がることやご家族からのクレームもなかった。しかし、一般科に比べて私達が　
　従事している職場は、病気や障害により精神的に不安定でありまた認知機能が低下している患者または利用者に接する機会が多い。

今一度看護ケアや介護、各々の資格に対するプロ意識を持ち、決してスタッフ個々が無理なケアを行うことがないよう日頃から職種問わずスタッフ間のコミュニケーションを図ることで職場環境を良好に保ち、チームで質の高いケア・サービスを提供していくためにも部署内で様々な対策を取り入れていく必要がある。（上記写真は参考までに）
臨時委員会での内容を現場に持ち帰り、同様の事故再発防止に努めて頂きたい。
　
【連絡事項】
・定例委員会は11月1日（火）15：30～16：00
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