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＜連絡事項＞
・内科や他科受診のある方が退院する時は何処に受診するか家族に確認していきましょう。

・おむつカートのおむつやおしりふきなど夜間で使用したら補充をお願いします。
　日中補充されていなくて困る事がありました。

・売店の利用について連絡が来ています。各自確認しておいてください。

・面会が長期で出来ていない方は、対面開始となった為、担当が主となって家族へ案内し、進めていきましょう。臨機応変に午前しか来られない場合は病棟で把握していればよい為許可する等していきましょう。

・大井　幸夫様～東病棟Cユニットより南病棟Cユニット205号室へ転入となりました。

・濱渡　和子様～グループホーム「さいうん」に入所のため、南病棟退院となる。

・高橋　サヱ様～14:30西病棟Bユニット23号室から南病棟A113号室へ転入。
・菊池　玲子様～点滴自抜多く、小栁Drより口頭でミトン指示頂いている。
次男5/16 16:00～面会予定。車椅子解約している。

・小向　ミサ様～有料「マリーゴールド」入所が5月23日で決定。送迎は家族対応。診断書の様式を取り寄せ中。通院先については元々のかかりつけ医のおいらせ病院か、落ち着くまで当院の通院が望ましいのか主治医のご意見を伺い折り返すこととしている。
病棟で家族と相談して退院時間の決定とサマリーの作成をして
いく。

・織笠　尚子様～特養「栄町ぬくもりの家」より5月21日14時　施設公用車が車椅子を乗せて迎えにくる予定。
施設入居にあたり施設嘱託医の「鳴海外科医院　阪中　淳也Dr」への紹介状が必要。
施設としては状態安定するまで精神科受診の継続が必要と感じており、当面おおぞらクリニックへの通院を希望。付き添いは施設職員。病棟でご家族様への来院時間や退院時手続きについての案内とおおぞらクリニック初外来調整し施設へ連絡をする予定。

・大崎　キク様～深澤Drより臨時薬7日分処方となっている。

・鳥谷　政雄様～柞木田Drより点滴継続で7日分処方となる。1日1本処方。

・橋本　明子様～村上Drより臨時薬7日分処方となる。

＜行動制限最小化検討会（臨時）＞
・織笠　尚子様～5/21「栄町ぬくもりの家」入所のため退院予定で今日でベルト中止。

＜田名部Dr.診察情報＞
・丹内　栄子様～抑肝散継続して様子見るよう指示ある。

＜土井Dr.診察情報＞
・市川　義勝様～ヘパリン類似物質油性クリーム1本処方となりデルモゾールDP軟膏の上から重ねて塗布するよう指示あり。

・安達　よね様～仙骨～臀部に表皮剥離4～5ヶ所あり、テラマイシン軟膏+ガーゼの指示あり。テラマイシン軟膏1本処方。
・石ケ森　泰子様～同処置の指示。イソジンシュガー1本処方。

・大崎　キク様～シロスタゾール継続の指示あり。主治医より5/28まで処方となっている。

・寺井　のり子様～臀部はテラマイシン塗布へ変更となる。

・大久保　和子様～アズノール軟膏1本処方となる。両足爪も同処置指示。

・新山　つゑ様～右踵部テラマイシンへ変更。

・中居　ゆり様～背部追加。右大転子も背部もブロメライン塗布の指示。


＜事故分析＞
・赤坂フミエ様～昨日、部屋のトイレのシャワーホースを縊首あり。9:30以降～
[bookmark: _GoBack]10:30の間に検死している所である。自己分析や意見交換を行った。ｍ－SHELL分析添付。

＜要注目患者様＞
・菊池　玲子様～昨日、左脳出血あり。独語あるがかみ合わず会話成り立たない。37.5℃。血圧の症状JGSⅠ-3、名前言えず、頭蓋内圧亢進症状なし。140～150台、脈拍80台。頭高位30度をキープしていきましょう。ミトン指示もらいミトン装着している。車椅子レンタルは解約済み。

・濱渡　和子様～家族来院し、退院処理は滞りなく終了している。

・天間　イト様～酸素5Lにて酸素飽和度90～95％、痰がらみ多く約2時間おきに吸引し白色粘稠痰多量。覚醒しており声掛けに返答している。酸素マスク外し頻回で都度介入している。	37.0℃前半、除痰でスクイージングやタッピングと吸引要している。	

・堀川　イト様～酸素1Lに下げて様子見ていく。
痰がらみ持続。食思不振あり、各食1/4摂取。
											
・安達　よね様～酸素1Lにて酸素飽和度97～99％。疎通良好で危険行為なし。体温37.1℃で96％午後OFFも検討したが、91％に下がってしまうため。

・田端　ハツエ様～無為な様子見られている。尿失禁、便失禁あり寝ている事も多い為注意してみていきましょう。

・寺井　のり子様～体温38.0後半の発熱みられ、クーリングしている。

・新山　つゑ様～痰絡みあり吸引量は少ないが痰引ける。

・中居　ゆり様～チアノーゼ無いが冷感あり。昨日トータル890ml。排尿はあり。

・晴山　キミエ様～体温38.6℃、喀痰見られず。食事1/4～2/3。点滴中止となっている為、食事摂取量みていく。
									
・竹内　キミヱ様～バイタル異常なし。四肢浮腫軽度。体動なく臥床している。

・鳥谷　政雄様～食事は数口から1/3の摂取。点滴は1本になっている為継続して身体管理続けていく。

・徘徊　Aユニットの方まで行っている。依存的で介助希望している。

・押川　トヨ様～食事摂れなくなってきている。数口～1/4。遠い為、
　　　　　　　　前の部屋に戻りたいと話している事もあるが、様子を見ていく。
・新坂　ニガ様～バイタルサイン異常なし。食事は介助にて数口摂取。ハルンバッグ内尿流出良好。点滴トラブルなく経過。	

・大井　幸夫様～	歩行時の不安定さ、半盲（左）あり。歩行時に注意が必要。ケアマネと話しして施設入所先を選定していく。	

・鈴木　正記様～本日は37.0～37.1℃で経過。食事量少なめであるが、食べないままであると点滴になる事伝えると「夕食は食べます」と話している。臥床して過ごす。	

・名取　紀子様～体温37.8℃　発汗あり。活気あり。

・米田　邦夫様～本日はムセが多い様子あった。本人覚醒状態などムラも多いので食事は夕食の様子を見てミキサーにするか検討する。

＜転入患者様の情報＞
大井　幸夫様　担当：大久保MNS

高橋　サヱ様　担当：見上MNS
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[image: ]


	発生日時：　令和7年　5月　14日（水）　発生場所：南病棟Aユニット111号室

	スタッフが清掃のため入室した際、病室トイレ内のシャワーホースで輪をつくり壁付パイプにシャワーノズルを引っかけ固定し、縊首している状態を発見


	
	要　　因　・　背　　景
	本来どうするべきだったのか
	どう行動したのか
	何が原因だったのか
	今後の対策

	ソ

フ

ト
	マニュアル　転落防止策　物品搬送システム　教育システム　緊急時対応システム
服薬システム　ラウンドの方法　
スタッフ間の情報交換方法
は、本来どうするべきだったのか
	認知症の行動心理症状に合わせた対応の工夫をするべき
	行動心理症状(不定愁訴や不安・焦燥感など)に対し看護師より医師へ情報提供し薬剤調整　していた。本人の訴えに対してもその都度傾聴し寄り添う姿勢をとっていた。
	行動心理症状(不定愁訴や不安・焦燥感など)に対　するスタッフの対応は、　本人にとって安心出来ず症状の緩和につながっていない可能性があった。
	人権尊重や倫理に基づいた　行動心理症状へのかかわりを検討し、実践していく。

	ハ

ｌ

ド
	物の保管場所　照明　寝具　履物
ベッドの高さ・柵・ストッパ－
に関する事について
	安全性に配慮した療養　環境の整備をするべき
	私物や室内の設備・備品は不必要に制限せずに本人の安心出来る環境づくりをしていた。
しかし、上記設備・備品(室内トイレのシャワーホースやカーテンなど)が危険物につながる　リスクが潜在していた。
	室内には自傷・自殺企図に至る可能性のある設備・　備品（室内トイレのシャワーホースやカーテンなど）が設置されていた。
	安全性に配慮した療養環境　として、室内の設備・備品や　私物は下記のとおり整備する。
(シャワーホース)
コンパクトにまとめ収納する。
(トイレ内カーテン)
個室トイレはドア付で使用　していないため、除去する。
(電動ベッドのコード)
これまで通り結束バンド使用し不必要に延長しない。
(私物)
これまで通り転入の際に物品チェックし自傷・他害などの　危険につながるもの(文房具・ベルトなど)は預かりまたは鍵付きのチェスト管理とする。

	勤務
環
境
	組織風土　勤務上の慣れ・手抜き等見過ごして
いないか　時間帯　患者様の周囲の様子に
関する事

	普段、日中は1時間～30分毎の巡回を実施する組織風土となっており事故発見時(10：30)も本人確認　した最終時間は9：30だったため、手抜きなどは　　なかった。
	行動心理症状(不定愁訴や不安・焦燥・孤独感)の　　変化に合わせ患者とかかわる機会を増やすなど　チーム間での意識が不足していた。
	ケースカンファレンスおよび情報共有により不測の事態が発生する前に対処法(ユニット調整など)の検討・実践が出来るようにする。

	関与した看護者
	知識・技術　当時の心身の状況・勤務状況に
関する事
	南ABユニットのスタッフ配置
看護4名(内、1名は家族対応のため外来)
介護・看護補助4名(内、2名は入浴介助のため浴室)
リハビリ4名

事故発生時の対応スタッフ
医師1名・看護5名(東病棟2名)それぞれ、一次　　　救命処置・記録等分担し行動した。事故発生現場となった南A111号室は救命処置するスペースとしては狭かった。
	個室スペースに対し、チェストの数が多く全般的に狭さを感じる印象。
	病棟カンファレンスでの検討会の他、医療安全管理者との　現場検証の機会を設定する　など多角的視点をもてるようにする。

	患者様の状態
	患者様自身の状態・様子に関する事
	入院当初より断続的に不定愁訴がみられており　　それに伴う不安・焦燥感の増強もあった。
2週間程前には喀痰増大や胸部不快感を訴えており薬剤調整やスタッフの言葉かけによりその都度納得していた様子。
	認知機能の低下により　不安・焦燥・孤独感などの感情コントロールやストレス対処が困難だった　可能性があった。
	ケアする側が精神疾患・認知症疾患への理解を深め症状への対応力を向上させる。
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　（76  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

なし

洗濯 B-②  

喫煙 無

間食制限

売店利用しない

（記載者：坂本　大地　　　印　　）

最終入浴日（令和7年5月14日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院での対応希望、心マ、経管栄養不要。酸素、点滴やる。

【CS】B-②

【持参薬】あり、無くなったら当院処方希望

【他科受診】なし

【感染症】なし

【既往歴・合併症】高血圧症、心房細動、糖尿病

【ワクチン】インフル未、コロナ2回済。今後希望しない

【アレルギー】なし

【義歯】なし

【退院先】施設

【貴重品】なし

【介護保険】介護度:要介護1

【ケアマネ】八戸グリーンハイツ　清水様

最終排便（令和7年5月10日）

精神症状 認知機能低下、易怒性の亢進、徘徊

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立

 糖尿病食20単位

 無

入院年月日 令和7年5月1日　（１回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　混合型認知症  身体合併症　：　高血圧症、心房細動、糖尿病

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟Ｃユニット）

転出日：Ｒ7年　5月　15日

患者様氏名 大井 幸夫  　様  担当主治医　：　村上　祐介

   

 

なし

 

 自立

 

 自立
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　（81  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠良眠

なし

洗濯CSA-②  

喫煙なし

間食制限

買い物購入の上限なし

（記載者：　柳田　愛海　　印　　）

最終入浴（令和7年5月13日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

5/20 9:30「いなほ荘」入所のため退院予定。

保佐人：はくさんだい後見事務所 兵藤様

当日の送迎は施設スタッフで行うとのこと。当日南病棟側玄関に来られます。

退院時の衣類は後見人の方がご用意してくださることとなっています。

現在の処置

皮膚乾燥部：ヘパリン類似物質クリーム

左右大腿・上背部：デルモゾールDP軟膏

ADL

備考

【緊急時】当院

【他科受診/薬】

他科薬（五戸総合HP）

チラージン/ノルバスク継続　他中止　1/21～当院切替

二フラン点眼薬継続・使い切り次第終了

【現・既往疾患】

腰痛症/変形性脊椎症/変形性両膝関節症（2023/12五戸総合HP）

老人性白内障（右）

【CS】A-②

【買い物】売店可-上限なし

【ワクチン接種状況】

・インフル　R5.10.25



2025/5/7→居宅「いなほ荘」職員2名と入所のための面談行う。

翌5/8→5/20 9:30退院し「いなほ荘」入所可能の返答受ける。



村上Drへ退院希望日はお伝え済み。初外来日、退院時処方は依頼中。

初外来日が決定し次第、居宅いなほ川村様(0178-51-8813)へ連絡の必要あり。

最終排便（令和7年5月14日）

精神症状 依存的言動

問題行動 なし

処遇制限 なし

セッティングすれば自力摂取

 

あり（上下総義歯）→本人は無い方が食べやすいと付けたがらない

入院年月日 令和6年1月29日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　レビー小体型認知症

 身体合併症　：　

統合失調症、幻覚妄想状態、不眠症、

　　　　　　　　　　　 便秘症、甲状腺機能亢進症、高血圧症

転棟サマリー

（西病棟Aユニット→東病棟Cユニット）

転出日：R7年　5月　15日

患者様氏名 高橋 サヱ  　様  担当主治医　：　村上　祐介

   

 

なし

 

日中はリハパンでトイレ排泄可。夜間のみオムツカバー+尿取りパッド

 

一部介助（背部など）

依存的言動あり、スタッフが見ていると頼ろうとする事あるが、見ていない所では自力

でできている。

 


