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※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＞

· 本日法人研修があるので夜勤勤務以外のスタッフは参加しましょう。

· 吉田　富秋様～川端先生より持参金は5000円程度としてくださいと、指示あります。（遠方へ行く可能性ある為）10月19日より、持参金5000円程度とし、残りは医事室にて預かって頂き、なくなり次第、医事室より返金して小分けで渡すようにしていく事にします。又、後頚部に発疹あり、10月19日夕から指示にてデルモゾールＧローション10ｍｌ　１日2回（朝・夕）の臨時薬処方となっています。

· 畑山　勝司様～本人様より、体重減少著しいと、川端先生へ話されています。指示にて11月の定期採血に甲状腺セット１追加となり、10月19日夕より、常食普通盛り→常食大盛りへ、食事箋変更となっています。甲状腺機能亢進症の症状出現に注意すると共に、日々の食事摂取状況と体重変化にも注意しましょう。今年度中の退院に向けて、外出訓練・金銭管理を早々に計画的に遂行していきましょう。更に、退院後の通院に関しても、バスの利用が可能か否か等、具体的に再度検討中です。服薬においては、本人様から「薬を止めたい」と訴え聞かれ、精神症状落ち着いているため、10月19日より定期薬のトレドミン（25）2Ｔ　1×ｎｄＥ→トレドミン（25）１Ｔ　１×ｎｄＥ（夕）/7Ｔ臨時薬処方となっています。減薬の為、精神症状や睡眠状況に注意しましょう。

· 浅野　秀子様～排便に対しての訴えが聞かれている為、指示にて10月19日就寝前から、センナリド１錠追加処方が7日分臨時薬処方となっています。腹部症状・排便状況確認していきましょう。

· 平　京子様～服薬ボードの購入費（100円）を払いたくないとの理由にて、服薬自己管理の拒否ある事川端先生に報告しています。障害者年金・精神保健福祉手帳の申請手続きについて、主治医より、再度説明あり、何の害もないこと納得され、本人様同意のもと、手続き進める事としています。左腕の発疹・掻痒感改善にて、10月19日夕より、その部位のみ、デルモゾールクリーム止めの指示出ています。再発に注意し、観察していきましょう。

· 小坂　君子様～食事の他に、バナナ2本・黒酢・スキムミルク・青汁＋豆乳ジ　ュース１本の補食希望が強くあり、川端先生より許可得ています。今まで通り、体重測定・コントロールしていく事、今後、採血等で異常が認められた場合には、中止してもらうことを約束しています。

· 佐々木　淳様～内服薬調整検討の為、10月20日早朝、リチウムの血中濃度の臨時採血指示あり施行しています。

· 木村　梅子様～川端先生より、減薬状況を観察していく為に、今後ハロペリドールを除々に減らす予定である事を言われています。10月19日夕から、臨時薬のリントン（１、5）1Ｔ（0－1）→リントン（0、75）1Ｔ（0－1）へと変更となり、7日分の臨時薬処方となっています。精神症状の変化や体のソワソワ感などの出現に注意していきましょう。

· 横山　耕生様～本人様より、青山荘入所に向けての意思確実である事を確認とれ　　　　　　　　　　　　　　　　ている為、本日申請書提出しています。

＜SST短期目標評価Ｃグループ＞

· 滝田　英人様：ホールでニュースの話しをする。

→他患者様と話しているが、一方的な話し掛けになっている。

· 十日市　利喜様：タバコを吸う人と入院前の仕事について話しをする。

→達成できていない。

· 金沢　洋子様：ホールでテレビについて話しをする。

→達成出来ている。

· 木村　梅子様：笑顔で江刺家様と話しをする。

→達成できていない。

· 坂本　のり子様：スタッフと明るい会話ができる。

→本人からの話し掛けは少ないがスタッフからの話し掛けにより達成出来ている。

· 小比類巻　昇様：部屋の人とプログラムについて話しをする。

→同室の患者様との会話はされている為、ほぼ、達成出来ている。

· 柳杭田　かつ子様：毎朝、掃除をしている時に挨拶をする。

→達成出来ている。

· 吉田　富秋様：ホールの人とプログラムについて話しをする。

→他者との会話は出来ている。

· 畑山　勝司様：自分からスタッフへ挨拶する。

→一部のスタッフには挨拶出来ている為、ほぼ、達成出来ている。

　※上記を踏まえたうえで次回の目標を設定する際は目標内容を共に検討して下さい。

＜与薬カートへのセットミスについての対応手順確認＞

当院では、入院患者様の薬剤について薬局で一元管理をしており、病棟の予約カートへのセットは薬局のスタッフが行う体制をとっている。

具体例→服薬時刻のセット間違い（朝･昼･夕のセット間違い）

　　　　セットもれ（臨時薬、追加薬のセットもれ）

　　　　散薬や別包等、薬包が複数ある場合のセットもれ

　　　　服薬日やセット場所の間違い（二重服薬の危険）

原因・確認不足

・タイムプレッシャー

　　・思い込み

　　・過信

・注意不足

予防・対策

・セット手順を遵守する。手順を飛ばしたり、前後させたり、簡略化しない。

　　・服薬時刻のセット間違いを防ぐ為、服用時刻別に薬包に決められた色の線を引く。朝食後→赤　昼食後→青　夕食後→黄　就床前→黒

　　・手掛けたセットは中断せず、最後まで行なう。

　　・セット後は再確認をする。

　　　（思い込みや過信を防ぐ為、セットした人以外のスタッフの確認が望ましい）

　　・変更の処方箋、臨時薬の処方箋を病棟に渡す。

事故発生時の対応

　　・セットミスがあった場合、すみやかにセットのやり直しを行う。

　　・セットミスにより、患者様が誤った薬を服用した場合、患者様への身体の影響の有無・程度を確認しＤｒ．の指示を受ける。

　　・セットミスの状況等について病棟に説明する。

薬剤師の法的責任について

　　・処方内容の疑義紹介は、投薬の安全上、薬剤師法によって義務付けられている。処方上の不備な点や、不明確な内容については、必ず疑義紹介を行う。禁忌薬、投薬量の異常、薬剤アレルギーのある患者様について、周知徹底する。

各部署との連携

　　・薬剤の事故は調剤上のミスにとどまらず、処方・指示受け・記載・調剤・セット・投薬等、各部署とのはざまで発生する。このはざまで発生する事故を防ぐには各部署のスタッフとの良好なコミュニケーションや伝達・連携を図らなければならない。

＊リスクマネージメントマニュアル参照しています。


































