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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。
＜連絡事項＞

・　本日　17：30よりユーテリテイにて、精神保健福祉法についての院内研修あります。

＜内科診察＞

· 大嶋定美様～去痰剤　継続処方となっています。引き続き痰・咳・呼吸状態の観察していきましょう。

＜主治医ケースカンファレンス＞

○患者様情報

· 田端玲子様～落ち着かない時は、ゆっくり話をきいてあげましょう。

· 中村松五郎様～日中怒る事が多いときは、血圧が高くなる場合が多いので、血圧に気をつけて下さい。

· 三浦一男様～発熱鎮まり、風邪症状良くなってきたようですが、関節痛はまだ続くと思うので、立ち上がりなど、無理のないように気をつけて下さい。

○処方の間違いがありましたが、ミスのないように、皆さん気をつけて下さい。

＜高森清八様について＞

· 本日院長と奥様が面談されています。

· 現在の状況として、嚥下性肺炎を起こす危険があり経口摂取を勧められない。マーゲンチューブによる経管栄養を行っているが、管の自己抜去が多く、感染症を起こす危険もある。胃婁を造る方法もある、と伝えています。

奥様としては、胃婁は造りたくない、経口摂取もぜひ始めて欲しい。という希望がありました。

経管栄養の指示変更もあり、ケアプランを追加変更していきましょう・
＃1　マーゲンチューブの自己抜去多く、その都度再挿入している

　Ｐ１　　経管栄養を１日２回とする

①８時～　　アイソジェン2パック＋白湯400ｍｌ

②15時～　アイソジェン3パック＋白湯400ｍｌ
　　　　　　　観察事項は現在のプランを継続。
Ｐ2　　経口摂取を始めるが、誤嚥する危険あり

1 15時の経管栄養を始める前に、お茶寒天を摂取はじめてみる

2 摂取状況、むせ込みの有無、観察する

3 本人の拒否が強い時は、無理のないように進めていきましょう

以上追加しますが、状態の変化により又追加変更していきましょう

陰嚢部については、現在消炎鎮痛剤内服中。検査の結果によっては抗生剤の処方になる予定、と説明されています。

　

＜事故報告＞

· 内科診察時、処方箋の名前を取り違える事故がありました。

同時に処方が切れる為、続けて診察、処方箋の記録を行いミスを起こしたと考えられます。

同じようなミスを起こさない為に、再度処方内容と医師の記録の確認をするよう徹底しましょう。
　・　ｍ－ｓｅｌｌ分析
　　　ソフト面・・本来処方箋には、すぐ名前を記載するべきだったが、他の対応に追われやるべき事が、できていなかった。

　　　関与者・・内科診察だけではなく、電話対応や他の対応等で、注意力が散漫となっていた。

