　　　　　　　　北病棟チームカンファレンス記録
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平成１７年　８月　31日　（水）

　　　司会　藤原　香織　　　記録　熊野　真希子

	藤原香
	佐々木
	市　島
	鳥谷部
	高橋則
	高森
	岩　藤
	村越
	大　坂
	太　田

	○
	公休
	深夜
	○
	公休
	　準夜
	皮膚科
	○
	公休
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	山　田
	小　舘
	熊　野
	赤坂真
	川守田

	公休
	○
	公休
	洗濯
	公休
	遅刻
	準夜
	○
	深夜
	公休

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。

＜連絡事項＞

・インフルエンザ予防接種を希望する患者様、65歳以上の患者様（強制ではないが、

　ハイリスクの為）を対象に、９月10日までに希望を取り、ご家族へも連絡し、院内

感染対策委員会の下帯Ｎｓへ連絡してください。

・洗面所にある黄色のモップを定期的に洗いましょう。洗う日にちはカレンダーに記

　入してありますので、その日の深夜勤者は忘れず南病棟へ持って行って下さい。

・ＳＳＴ個人記録用紙の総括を担当者は９月１日までに記入して下さい。

・本日の準夜勤のチーフは東主任でしたが、沢田Ｎｓへ変更となっています。

・西病棟準備室にあった握力計は現在外来にあります。

・滝田英人様～右頬の腫脹について、未だ口の中の状態を確認できずにいます。腫脹

は軽減されてきていますが明日、安ヶ平Dr.の診察がある為、話すよう促すも、「いらない。これ以上薬を飲みたくない。」と拒否されています。診察前、Dr.へ状態報告して下さい。　　　　　　　

・五日市公様～ご家族より連絡あり。明日１０：００～１５：００、二戸の自宅へ外

　　　　　　　出予定となっています。

＜川端Dr.ケースカンファ＞

・佐々木淳様～体重減少の為、エンシュアリキッド処方となっていましたが、３kg

　　　　　　　増加している為、明日より中止となります。

・浅野秀子様～先週の診察時、「緊張感がある。」と訴えられていましたが、病棟内で　

　　　　　　　はその様な訴えは聞かれていません。退院の話を持ちかけると、「帰る

　　　　　　　所があれば退院したい。でも青風荘は嫌だ。」と話されています。なぜ　

　　　　　　　青風荘が嫌がるのか、理由は不明です。今後、グループホームをすすめていく予定です。現在体重４５kg、エンシュアリキッド中止後も体重安定している為、毎日測定していましたが、入浴後（週３回）に測定する事に変更します。

・稲垣恵利子様～昨日、入院療養許可証をスタッフへ見せるという行為あり、その際３回目である事を言うと、「まだ見せてない！」と言い張られ、表情硬くされていました。毎食後の運動には積極的に参加されています。目標は４８ｋｇとなっています。

　　　　　　　　８月３１日16：00～９月１日10：00まで自宅へ外泊されます。

　　　　　　　　西病棟より転入となり、環境変化する事で不安定となる場合もありますので病棟に慣れるまでしばらく様子を見てください。

・平京子様～「皮膚科の薬を飲めば汗をかかなくなる。爪が伸びる。」と発言聞かれています。皮膚科軟膏も拒否的となっています。本人へ理由を確認してみます。

　　　　　　　

・村上元道様～単独外出可能となっています。退院後、青山荘への入居検討中です。　

　　　　　　　本人も希望しているが、その後の事は詳しくは考えていない様子。ご家族との話し合い必要ですが、現在ご家族と連絡調整中です。都合のよろしい日の連絡が来ない為再度連絡をとっていきましょう。

・横山耕生様～御家族より退院については、色々と考えてくださっています。本人との生活が出来るよう仕事面など受け入れ態勢がととのってからとなります。抗不安薬の予測指示出ていますが、現在は不安等の訴えなく予測指示は使用していません。　　　

　

＜事故報告書・事故分析表・ひまわりシェルについて＞

●事故報告書ルート

1 主任、またはその日のリーダーに提出

2 所属課課長に報告

3 安全管理対策委員会担当課長に提出

4 病院長に報告

●ひまわりシェルについて（インシデント・アクシデント・クレーム分析表）

・Ｍ－ＳＥＨＬ分析表から改良されたもの

・構成要素

1 ソフト

2 ハード

3 勤務環境

4 関与した看護者

5 患者様の状態

●事故分析の考え方

1 ソフト

・事故に関連する業務マニュアルや手順はどうなっているか？

・病院のシステムは？

・スタッフ間の情報共有は十分だったか？

2 ハード

・病棟や病院の構造、設備、施設に関する問題はあるか？

3 勤務環境

・職場風土、勤務上の慣れ、時間帯、他の患者様の状態

4 関与した看護者

・知識や技術はその業務を行なう為に十分だったか？

・事故を起こす要素を持っていたか？

5 患者様の状態（当院独自の分類、患者様自身の状態に関する事）

・薬剤調整中でふらつきがある

・眠剤服用中でふらつきがある

・説明を理解できる状態じゃなかった

・いつもよりぼんやりしていた

・状況判断できる能力の不足

●事故報告書と評価

・事故報告書はあくまでもこれからの事故を防ぐ目的で報告してもらうものであり、事故防止の貴重な資料である。

・自己内容によって事故報告書の他に、顛末書や始末書を提出させる場合もありそれは、個人の間違った行動を明確にし、責任の所在をはっきりさせる為である。


































