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＜病棟連絡事項＞
・23号室3ベッド、26号室3ベッドのカーペットの汚染や異臭あるため早急に貼り替えしてもらう事としています。

・シャワー室のバスチェアと滑り止めマットは決裁が下りました。物品が届き次第順次使用する事としています。

・昨日医療福祉学会抄録を提出しています。
＜ベッドコントロール＞

・北病棟転出候補検討中：坂下　美奈様、吉田　光枝様、馬場　日出子、鳴瀬　裕之様、二部　奈乃華様、山谷　由香様
　→主治医確認していきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・下村　彩香様～本日外泊より帰院予定。帰院時、母様へ訪問看護初回日9/26でよいか、祖父と同居しているか確認をしていきましょう。
・郷呂　久美子様～外泊中、9/17帰院予定となっています。

・山崎　まり子様～昨日息子様と連絡が繋がり本日から外泊しています。自宅へ赤帽が来て荷物を運搬する事となっています。ロッカーで預かっていた貴重品一式はお返ししています。退院時に着用する衣類も息子様へ依頼しています。帰院時お預かりして下さい。
・山谷　由香様～秋祭りに使用する500円はNo.20ロッカーに保管しています。CSセット解約に向け今後自宅へ衣類を取りに行く事も検討しています。
・浅沼　佑香様～主治医へ確認し、9/18（水）11:00退院指示あり、初外来日は10/10（木）10:00で設定するよう指示あり家族連絡する事としています。
・飯田　修子様～食事形態の変更希望ありますが、頻回となっているため変更見送りとしています。

・久保澤　勝春様～昨日外泊より帰院し、障害者手帳が自宅に届くも持参忘れたとの事で退院時に妻様が持ってくる事となっています。

・小田　沙也加様～昨日外泊より帰院し、次回9/21～22で外泊申請しています。

・坂下　美奈様～昨日母様より2005円の現金持参あり、No.20ロッカーで保管しています。

・沼山　真紀子様～昨日外出より帰院しています。使用不可のイヤホン（長）は携帯と一緒に預かり、イヤホン（短）は本人管理となっています。

・高橋　サヱ様～46号室から個室への移動希望あり。9/21以降個室へ移動することを説明し了解されています。
・飯岡　未来様～毎食スプーンの利用希望あり、栄養課へ連絡しています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高柳　和子様～週末は他室侵入や盗癖、放尿等の脱抑制あり都度介入を要しています。夜間は1時前より覚醒しており、本日午前は入眠する様子があります。薬剤調整していますが、行動面での改善見られず今後環境調整する事としています。
・飯田　修子様～週末は他者の笑い声や話し声に反応し被害的言動や直接嫌味を言いに行く等の行動があります。日中は他者と適度な距離感で交流し易怒性やトラブルへの発展はありません。
＜柞木田Dr.患者様診察情報＞
・宮本　久美子様～食事、睡眠は良好である事、今週排便状況1～2日となっている事情報提供。9/18 退院前訪問指導の指示いただいている。本日便秘時の与薬するよう指示あり。気持ちの落ち込みはあるが、しょうがないと思うと話している。従弟様は退院後に食事の心配をされており、退院後の訪看とヘルパーの利用希望がある事伝えられている。利用にあたり金銭面心配しており、サービスについてはSWへ相談してみるよう説明あり。
・冨田　義明様～息子様と一瞬電話が繋がった後、架電しているが繋がらずに「見捨てられた」と発言聞かれクエチアピン服用している。昨日夜は空腹と希死的言動聞かれている事、本日は昨日のような発言はない事、夜間のトイレ覚醒多く浅眠で経過している事情報提供。秋祭りのフード購入は多すぎない程度であればよいと許可あり。空腹感や外出出来ない事からストレスが溜まっていると話す。常食へ変更にする変わりに明日より1週間BS測定3検実施となる。処方変更は無い。
・吉田　光枝様～9/10西病棟へ転入となり帰宅要求や妄想言動なく穏やかに過ごされている事、他者交流ある事、食事は概ね良好だが夜間中途覚醒あり浅眠で経過している事情報提供。岸原HPから処方のアトルバスタチン、アムロジピンは20日で切れるため当院処方切り替えとする。来週からLAI開始予定の為、任意切り替えはその後検討していくとの事。東病棟と検討するよう指示あり。息子様へ連絡し、もし帰省する予定があれば外泊訓練実施するよう指示あり。診察時は調子がいい、不安や落ち込みもないと穏やかに話している。
・中鶴間　志穂美様～他患者様が広告を衣類の中に隠したのを見て詰め寄り声を掛けるが、返却に応じないことに対し前髪をつかんで顔を無理やり上げる行為あり介入していた事、日課取り組みは問題ない事情報提供。1ヶ月分の退院時処方依頼している。モビコールは本人希望あり継続処方となる。
・長浜　厚子様～毎日10時の補食は忘れずに行っており昼食前血糖は80～110台で経過している事、9/10GE実施し反応便ありその後は2日おきの排便ある事、頭痛や腰痛訴えカロナールの服用ある事、9/12夜間に身体のむずむず感訴え不眠時の服用ある事、食事は全量摂取され嘔吐行為なく、体重は35kg台で経過している事情報提供。秋祭りのフード購入は許可あり。浮腫があると訴えあり胸部・腹部X-P指示あり。異常なければ服薬変更なし。体重は38㎏を目指すよう主治医より伝えられている。面談調整指示あり、9/18 16:00で夫様へ確認とる事となる。
＜退院支援状況確認＞

・山崎　まり子様～9/18シニアガーデン長苗代入所、たものき訪看の初回利用は9/18、初外来は10/4の予定となっています。

・浅沼　佑香様～9/18自宅退院、訪問看護顔合わせ同日実施し初回訪問日検討、初外来は自宅診察時に設定していく事となっています。

・下村　彩香様～9/21自宅退院、訪問看護利用は週1回、初外来は次回診察時に設定していく事となっています。
・久保澤　勝春様～9/21自宅退院、青陽館利用は週3回（隔日）、初外来10/1予約済みとなっています。

・中鶴間　志穂美様～9/24やまばと寮へ退院、東八戸病院へ通院となります。

・澤田　真理様～9/24やまばと寮へ退院、東八戸病院へ通院となります。

・川代　幸子様～9/12主治医面談実施、今後長生園の申し込みと見学を進めていく事となっています。同施設に断られた際は住所を移し悠楽の里かサ高住・有料も検討していきます。

・関口　健吾様～9/26酒歴発表となっています。自宅退院の予定となっていますが、主治医からはダルクの入所も検討するよう伝えられています。意向確認をしていきましょう。

・鈴木　達也様～売店利用に伴う金銭管理、服薬自己管理、9/18スタッフ付き添いで散髪・買い物で外出予定となっています。
・中里　慶子様～9/17から2泊の体験外泊、10/2（水）15:00ケア会議予定、その後退院となります。
・宮本　久美子様～9/18（水）14:00退院前訪問実施予定。必要なサービスの選定を行っていきます。
・赤坂　順市様～障害区分認定調査実施後、みちのく記念病院へ転院の予定となっています。
・中村　まり子様～特養「ハピネスながわ」のショートステイ申し込みを行い、10/28～であれば受け入れ可能とお返事があります。
・石和　八十美様～9/5関係者と本人で面談済み。有料「ふぉーかす」見学予定としていますが兄様と連絡取れず日程調整出来ていません。あっぷるハートの利用は本人拒否され契約依頼は取り下げとなっています。
・冨田　義明様～退院の方向性について主治医の説明と家族の意向について食い違いがあり9/25主治医面談実施予定となっています。
・田端　香織様～9/3障害支援区分訪問調査実施済み、結果待ち。結果がわかり次第、障害者支援施設「のぞみ園」の見学等進めていく予定。

・馬場　日出子様～介護認定調査9/3実施済みです。施設入所の方向性で進めていく事としています。

・木村　柚子様～8/27こころすこやか財団のGHを見学しています。本人よりGHでやっていけるか自信がなくなったとの訴えがあり、退院先の調整について難航している状態です。
・成田　賀枝様～家族は自宅へ退院させる気はないとのことで、施設入所にあたり本人の説得について協力いただきたいことを伝えています。
・川原　サエ子様～8/21介護認定調査実施済み、結果待ちとなっています。結果次第で施設選定を行っていきます。
＜カンファレンス勉強会＞
リスクマネジメント（転倒・転落、危険行為等）：熊谷Ns

◎医療におけるリスクマネジメントとは

医療の質と安全性を高めて、患者や医療従事者に危害が及ぶリスクを最小限に抑える組織的な取り組みを意味する。

◎具体的な目的

・医療の質の向上を図り、適切な医療サービスを継続的に提供する

・患者への医療過誤や事故を防止し、安全な医療を提供する

・医療従事者の労働安全と健康を守る

・医療機関の信頼性と社会的評価を向上させる

・医療過誤に伴う賠償費用など経済的リスクを軽減する

リスクマネジメントの実践には、アクシデントやインシデント、ヒヤリハットなどのリスク事象を事前に予測し未然に防ぐ取り組みと、発生した事例の原因を分析して再発防止策を講じることが含まれる。
リスクマネジメントは、想定されるリスクを組織的に特定、評価、対策を立案し、安全で質の高い医療の提供を持続可能なものにするための極めて重要な取り組みといえる。

◎５つのプロセス

実際に医療事故を減らす為に医療現場ではどのようなリスクマネジメントをとるとよいか？大まかに以下５つのプロセスから構成される
１．分析
どのようなリスクが潜んでいるのかを特定し、評価する。過去のインシデント報告やヒヤリハット事例を分析するとともに、リスクの発生可能性と影響度を検討する。

２．立案
特定したリスクに対して、それを低減あるいは回避するための具体的対策を立案する。マニュアルの整備、業務の標準化、安全対策設備の導入など、状況に応じた適切な対策をプランニングする。

３．実践
立案した対策を着実に現場で実行に移す。新たなルールやマニュアルの運用、設備の導入、スタッフへの周知徹底と継続的なモニタリングなどをおこなう。全スタッフが対策に取り組める体制を整えることが肝心。

４．評価
一定期間経過後、リスク対策の実施効果を検証し評価をおこなう。インシデントやヒヤリハットの発生件数が減少しているか、対策が確実に実行されているかなどをモニタリングし、課題を洗い出す。

５．改善
評価の結果を踏まえ、リスク対策に不備がある場合は迅速に改善する。

●転倒・転落

引き起こす要因：①内的要因、②外的要因、③行動要因の3つに大別される。
≪内的要因≫
加齢変化や身体的疾患、薬物など、患者さんの身体的な問題によるもの
≪外的要因≫
段差や履物など、患者さんのまわりの物的環境の問題によるもの

それぞれの要因の具体例↓
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筋力低下や平衡機能低下などの加齢変化と、疾病による身体的疾患によって、歩行能力の低下がもたらされる。さらに、睡眠薬や抗うつ薬などによる薬物の影響や、段差や履物などによる物的環境が加わって、転倒を招く。また、これまでに転倒したことのある患者さんは、再転倒に至る可能性が高くなることがわかっている。

≪行動要因≫
行動要因には、患者側の行動要因と介助側の行動要因がある。

患者側の行動要因：「トイレに行きたい」「水を飲みたい」「1人で動きたい」といった、欲求に基づく行動。

介助側の行動要因：「1人で歩いてほしい」「ナースコールで呼んでほしい」「たぶんできるだろう」などといった、希望的観測に基づく行動。

患者側、あるいは介助側のどちらかのみ、あるいは両方の行動要因が重なることで、転倒リスクは増大する。

〇予防策
自室内・ベッド周り　　　　　　　　トイレ
・ベッドは壁際に設置　　　　　　　排尿回数や覚醒状況、日々のADLを考慮して、
・床に障害物をおかない　　　　　　夜間のみポータブルトイレを利用する
・ポータブルトイレの設置
・ベッドの高さ調整
浴室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廊下
・シャワーチェアや滑り止めマットを用意　　　　　　・障害物の有無確認、動線を確保
・入浴前に排泄を済ませてもらう　　　　　　　　　　・床が濡れていないか確認
・脱衣所の床が濡れていない事を確認する
・立ち上がりの際は身体や足元、手すりについた
　石けんを十分に流す
※患者それぞれのリスクを把握して、日々の対策・対応を行って行くことが重要です
●精神科病棟で多い医療事故
≪自殺・自傷行為≫
自殺や自傷行為は、精神科で発生する医療事故の1/4を占めていると言われており、精神科の三大医療事故の1つ。患者に自殺傾向がみられたとしても、患者の自由意思は尊重しなければならない為、身体拘束や薬物による身体的制御は好ましくないとされている。患者様の言動や精神状態を注意深く観察すると共に、危険物や危険箇所を排除し自殺・自傷行為の防止に努めなければならない。
≪他害行為≫
他害行為も精神科の三大医療事故の1つ。精神疾患を抱える患者のなかには、他者との関わりが苦手な方や、自分の感情のコントロールが上手くできない人がいる。入院期間が長くなりがちな精神科では、特定患者とトラブルになるケースもある。また、他害行為は患者とスタッフ間でも起こりうる。他害行為あるいはその恐れがある環境は大きなストレスや不安をもたらし、パフォーマンス低下や早期離職につながる可能性もある。自分の身を守るための安全管理を理解しないといけない。
≪不慮の事故≫
転倒や誤嚥などの不慮の事故も精神科の三大医療事故の1つ。患者層の高齢化により転倒や誤嚥のリスクは高くなっている。また、治療薬の中には、ふらつきや振戦、すり足歩行などの副作用症状が見られる薬もある。精神科では、嚥下機能の低下ではなく適切な判断が出来ないために、異物を嚥下するケースもある。その為、一般科と同じような転倒転落や誤嚥に対する安全管理の視点と、精神科特有の視点が必要となる。
≪薬剤ミス≫
精神科では内服薬の錠剤数が多いことから薬剤ミスのリスクが高いと言われている。精神疾患の治療薬は複数種類があったり、錠剤数が多かったりすると、内服薬が少ない場合に比べて確認するスタッフの負担が重くなるため。とくに、精神症状が安定せず処方が変わりやすい患者様、長期入院していてスタッフも慣れが出てくる患者様の投薬はミスが多くなりがちな為注意が必要。また、一般科と同様に看護師の人数が少なくなる夜勤帯は、投薬ミスも多くなりがち。スタッフはミスが増加する原因を理解し意識を高めるとともに、病棟全体で安全対策をとることも大切となる。
≪離院≫
精神科は離院リスクが高いと言われており、実際に発生した無断離院事故データでも、一般科が2.9％なのに対して、精神科は14.5％と高い結果となっている。さらに、精神科に入院中の患者様は疾患の影響から、離院後に予測のつかない行動をとる可能性もあるため、離院に対する安全管理は重要といえる。
〇対策
危険物の管理徹底
危険物を患者の手に届く場所に放置しないよう、管理を徹底する。思わぬものが凶器となる場合も考えられるため、これまで発生した事故をもとに、どのような道具の管理を徹底する必要があるか検討する。

観察・アセスメント
・精神症状を観察・アセスメントし危険行為のリスクを評価して、事前に危険行為を予防

する。

６Rの徹底
投薬する際には6R（正しい患者・正しい薬物・正しい目的・正しい用量・正しい方法・
正しい時間）の徹底をする。
手順の統一・ルール厳守
・薬セットを行う場所を確保し、整理整頓することで集中できる環境を作る。

・統一された手順でセット、ダブルチェックを行う。
