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＜連絡事項＞
・入院直後のボディチェックを徹底し、皮膚状態の観察を行い入院前の出血、外傷を把握
　して看護記録に記載することで、家族様からの皮膚トラブルによる苦情に対応できるよう
　準備していく必要がある。
・紐状のもの衣類、靴は提供しない、禁止。持ち込みの確認を徹底して下さい。
・入院後、洗濯やCSなど早急に手配するようにしてください。
・食事用のお盆に便がついたまま下膳されたとのこと。食器やお盆を片付ける際に注意してみるようにしてください（栄養）

＜入室状況＞
【入院】
・川村　貞子様～東病棟Aユニット15号室
・大橋　京子様～東病棟Bユニット1号室
・上野　敦司様～東病棟Dユニット18号室

【退院】
・なし
【転入】
・若松　邦生様～西病棟Aユニット42号室→東病棟Dユニット17号室

【転出】
・野村　美智子様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Cユニット202号室。

【ユニット移動】
・庭野　良広様～東病棟Ｄユニット17号室→東病棟Bユニット2号室
[bookmark: _GoBack]・長根　とし子様～東病棟合併症→東病棟Bユニット1号室

＜患者様連絡事項＞
・上野　淳子様～外出泊について、主治医へ確認。不許可、次女様へ連絡する。

・飯田　修子様～点滴　ﾀﾞｲﾋﾞﾀﾐｯｸｽ追加で継続。
　　　　　　　　フルデカシン25mg　2瓶　筋注施行。

・若松　邦生様～エビリファイ持続性水懸筋注用400mgシリンジ左肩へ筋注施行。

＜柞木田Dr診察情報＞
・磯島　茜様～主治医指示にて処方変更せず、経過観察の指示あり。

・浅坂 智恵子様～診察中不穏興奮なく説明への聞き入れ良好。主治医より南転出許可あり、処方変更せず経過観察となる。

・石橋　佐太史様～診察中多弁さ、易怒性あり入院直後の出来事に対する不満言動を続けている。主治医指示にて本日よりロドピン錠２５ｍｇ 1 錠 （夕食後）追加あり、他処変更せず経過観察となる。また、今後知能検査ＪＡＲＴ　WAIS-Ⅳの追加指示あり。

・浅坂 智恵子様～診察中不穏興奮なく説明への聞き入れ良好。主治医より南転出許可あり、処方変更せず経過観察となる。

・滝田 英人様～主治医指示にて処方変更せず、経過観察の指示あり。

・庭野　良広様～主治医指示にて本日にてロラゼパム錠 ０．５ｍｇ飲み切り終了とし、他処方変更せず経過観察となる。

・和田　昌様～不穏興奮なく経過しているが、日中活動量低下しており、動作緩慢みられている
ことを情報提供。主治医指示にて本日よりコントミン25㎎→12.5㎎へ減量し
他処方変更せず、経過観察となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間ずつの開放観察指示あり。開放中、他室侵入や私物弄り繰り返し落ち着きない様子あり。早めに終了している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。対面時表情硬さあるが日中通して不穏興奮なく経過。必要時以外臥床して休まれている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。対面時気分高揚感目立たず。日中通して危険行動等なく経過している。拘束部位トラブルなし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜事故報告振り返り＞
【事故内容　経過】
自殺企図
三浦　華菜様
10月14日　18：14　職員が帰宅するため東病棟Bユニットオートドア前に向かおうとすると、東病棟Bユニットトイレの右側の鍵がしまった状態で上部アクリル板から水色の紐が通
　　　　　　　　されている状態を発見する。トイレ床の隙間からは膀胱留置カテーテルが見え、外から丸椅子の足も確認出来た。呼び掛けに反応なく、病棟スタッフに応援要請。アクリル板の紐をハサミで切りつつ、病棟キーを使用し外側からトイレの扉のドアを開けると、水色の紐を首に巻きつけた状態で本人が椅子に座り込むような状態になった所を発見。声掛けしながら背部をさするとせき込みながら泣き出している。頸部に軽度の発赤あるが、意識 は清明。
　　　　　18：20　促しにて不穏時　RIS液　1ml　服用。診察室に移動しVS測定。KT：36.7℃　BP143/97　P：96回/分 spo2：100％　頸部や他身体外傷なし。
　　　　　18：40　　小栁Dr診察にて自殺企図著しく切迫している状態であり身体拘束、ジプレキサ筋注指示あり施行。
　　　　　18：50身体拘束開始

●原因
・精神状態が不安定　　
　入院時より精神症状不安定さあり、隔離・拘束、ユニット移動を適宜実施していた。様々な訴え聞
かれ、気分の落込みや食思不振、時折投げやりになり希死的言動もあった。他患者様の言動を気に
したり相手に対してやきもちを焼くと訴え聞かれ感情失禁あり。
・患者様の行動への予測が甘かった。
・発生場所がトイレであり、死角であった。
・勤務帯毎の申し送りはされていた。（情報共有、状態把握ができていたか）
・夕食時間帯であり服薬や食事下膳など対応している。
・パーカーのひもがついているものを自己管理していた。

●対策
・規定時間外でもラウンド回数を増やして患者様の状態を確認する。
・臨時カンファレンスを開催し、注意喚起を図る。
・本人の訴えを傾聴する時間をつくり精神症状の安定を図る。
・基本ひも状のものは提供しない。靴、衣類　ご家族へ協力依頼。
・患者様の状態把握と危険物となり得る物品の管理の徹底。持ち込み時の確認。
・遅番、準夜スタッフ間での連携　声を掛け合う
・精神状態に合わせた環境調整。
・トイレ内の物品保管場所の変更（清掃道具）

＜新規入院患者様情報＞
①日　　時：令和7年10月15日　11：11
  氏　　名：川村　貞子（かわむら　さだこ）様
　生年月日：昭和35年2月24日（65）
　病　　名：双極性障害
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット15号室

　＜経過＞
　退院時気分高揚さみられており、退院後も気分高めで兄姉や関野氏へ電話連絡頻回
となっており、夜間や土日祝日関係なく連絡してきている。内容についても易怒的で
あったり、誇大的であったり、幻視様の訴え(息子が来ているなど)も聞かれている。
兄と姉それぞれから関野氏へ連絡が入ってきており、「状態が悪くなっている」「入
院させたほうが良いのではないか」との話も出ていたとのことであった。計画相談か
ら見ても、入院前の状態と同じような感じがあるとのこと。その後も電話連絡頻回で
警察に電話がつながらないことや隣人宅の野菜や花を貰った（本人は隣人に断りを入
れたと話すが事実不明）お返しとして飲食物を渡そうと色々作って持って行ったが断
られた、私が悪いのかと 頻回に話されている様子。
本日診察時も幻聴、幻視の訴え、滅裂言動著明にあり。躁状態を認めることから自宅での療養は
困難であり東病棟Aユニット15号室へ医療保護入院となる。

②日　　時：令和7年10月15日　14：00
氏　　名：大橋　京子様（おおはし　きょうこ）様
　生年月日：昭和25年1月1日（75）　
　病　　名：不安障害
　合併症　：不整脈、高血圧、過敏性腸症候群
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット　1号室

　＜経過＞
　八戸市にて出生し、美容専門学校で美容師の資格を取得し、卒業後20歳時に上京。
美容師・着物の着付け・着物コンサルタント・着物の販売の仕事を60歳までしていた
。60歳時、当時の取引先の倒産が続き、また体調不調も重なり同時期に退職。退職後
症状が悪化し、無気力な状態となって食事や清潔保持等全てのADLに介助が必要な状態
となったため東京医科大学病院　精神科へ入院となる。急性期病院のため1か月半程で
退院せざるを得なくなり、その後も東京厚生年金病院や晴和病院、東京むさし野病院
へ1～3ヶ月ほどの入退院を繰り返していた。高齢となり、老後は地元で過ごしたいと
希望し、H29年に八戸市へ帰郷。H31年1月より有料老人ホーム「クローバーズピアこう
よう」へ入居。かかりつけの菅原内科医院へ通院し、不整脈や高血圧、過敏性腸症候
群等の内科的治療を行いながら、デパスとサイレース等の処方を受けていたが、不安
感、苛々感、意欲低下、ふらつき、眩暈症状のため、療養目的の入院を希望し、R1.1
0.18当院初診。以後療養目的にて当院へ3回の任意入院歴あり。3回目の任意入院から
R6年01月30日当院退院し、同施設での生活を継続していたが、R7年９月下旬から気分
のうつが強くなり、不安、イライラ、眩暈、消化器症状を自覚。当院再来希望され10
月10日再来。本を読んで眩暈にSSRIが効くようだ、かつてトレドミンで幻聴がきた、
セロクエルも合わなかったと話している。こうした薬の調節の為、本人より入院希望
あり、10/15入院予定となる。ふらつきがあるため、食事や入浴がワンフロアで完結す
る病棟・大部屋を希望。小上がりに布団を敷いて寝てもいいと。入院期間としては1ヶ
月～1ヶ月半を希望している。本日、東病棟Bユニット1号室へ任意入院となる。

③日　　時：令和7年10月15日　15：19
氏　　名：上野　敦司様（うわの　あつし）様
　生年月日：昭和55年8月19日（45）
　病　　名：アルコール依存症
　合併症　：腹水、腰椎錐体骨折後
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　現在、母と次兄と本人との3人暮らし。父はアルコール依存症にて死去。
　長兄もアルコール依存症で当院への治療歴あり。初飲時期は不明。仕事
　から帰ってくるとご飯も食べずに飲酒。3～4年前から飲酒量が増え、毎
　日ビール500㎖を６本程度飲酒していた。印刷業に従事していたが、職
　場の都合で解雇となり現在無職。令和7年7月25日に同年7月25日イオン
　沼舘店のフードコートで倒れて、八戸市立市民病院へ救急搬送された。
　精査にてアルコール依存症とウエルニッケ脳症の診断で通院歴のある岸
　原病院へ紹介となった。今回母親から、アルコール依存症治療のため労
　災病院退院と同時に当院への受診希望があり、当院への受診相談あり。
　本人も断酒の意思があることから、アルコール依存症治療プログラムの
　ため入院希望あり。本日、東病棟Dユニット18号室へ任意入院となる。
