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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 病棟の「温度表」は本日よりパソコン入力となります。各勤務帯で入力しましょう。

Ｂユニット診察室のパソコン→ＷＩＺ→みんなの共有→庶務室→温度表→西病棟

· 「年末年始の患者様の外出泊簿」はパソコン入力となります。

看護課→共有→「年末年始の患者様外出泊」

担当・総括：東Ｎｓ・中野Ｃｗ　

家族連絡：担当スタッフ

　外出泊願い記入→医師より許可がでたら入力する。→今まで通り栄養士に印をもらう

例）
	
	2006/1/1
	2006/1/2

	氏名
	出棟時間

持参薬
	帰棟時間
持参薬

	○○　　○○様
	ａm７：００

朝食後薬～
	ｐm２０：００

夕食後薬まで


　　　　

・医事室より～１２月から精神療法実施日の表とＳＳＴ出席表の記入方法がパソコン入力に変わります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　
１２月５日（火）の看護検討会で確認・検討してからとなります。
今週のSSTは今まで通り出席表に記載しましょう。精神療法の用紙は未だ病棟にきていないので田名部Ｄｒの診察時、記載しましょう。

· 朱夏・庶務室へ修理伝票・発注伝票を依頼する際は必ず佐々木ＧＯＭに決裁をもらうようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・蛯名　勝幸様　　　本日歯科受診しています。左上胸部の痛み訴え医師へ報告しています。バイタル異常はなく様子観察の指示あります。引き続き、バイタル測定・身体不調の訴えの有無・精神症状の観察を行っていきましょう。

・山田　隆雄様　　　本日、歯科受診終了しています。

・出河　攻様　　　　鼻汁ありタベジール（抗ヒスタミン薬）　２T　５日分処方となっています。風邪症状の有無の観察を行っていきましょう。

・種本　福松様　　　買物カードは持たないことになります。連帯保証人を本人より兄嫁様に電話していますが断られています。下平ＰＳＷより再度兄嫁様に確認したところ「関わりたくない」と話されており下平ＰＳＷより主治医に相談・確認する予定です。

・風穴　チエ様　　　ご家族へ東病棟への転棟の連絡・洗濯の確認について連絡済みです。

　　　　　　　　　　１２月１０日（日）にご家族が手続きのため来院予定です。本人より「ふりかけ」「ごはんですよ」の希望ありますが病棟にはなく東病棟へ荷物の中に入っている可能性があることを伝えています。

・本多　富美様　　　両下肢の疼痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏処方の希望ありますので処方お願いします。

・伊藤　義彦様　　　背部痛の訴えあり、湿布薬処方の希望ありますので処方お願いします。

・佐々木　香様　　　ご家族・本人様より１２月６日10:30～１２月７日16:30までの外泊希望出ています。主治医へ確認をお願いします。

・駒木　洋士様　　　「今の薬があっている」と話し、薬剤情報の希望あります。主治医診察時確認をお願いします。

・種本　福松様　　　他患者様より入浴に関する不満の訴え（他患者様が入浴しているにも関わらず浴室に入ろうとする、３０分程入浴している）聞かれています。入浴に関する説明を再度すると共に入浴時その都度声掛けを行っていきましょう。

＜業務改善ミーティング＞

問題提起
· 現在、病棟では口頭で情報を伝える際に内容が変わっていく傾向がある。

· 伝言ゲームのようになっており必要な情報がスタッフに伝わっていない。

↓

今後の対策

· 情報を伝える側も受ける側も理解できるまで何度も確認する。

· 処方で臨時薬が切れる場合もカンファレンスに載せていく。

· 深夜でカンファレンスを入力する際、準夜帯の引き継ぎ内容も載せていく。

（準夜帯での申し送り内容が口頭のみの報告では抜けている場合が多い。例）日勤から引き継いだ電話連絡がつながったか等）

・伝えるべき情報が準夜帯であれば準夜帯でカンファレンスに情報を入力する。

· 連絡事項は直接関わったスタッフ（指示を受けたスタッフ・診察についたスタッフ・皮膚科についたスタッフ・外出泊に直接関わったスタッフ）が責任を持ってカンファレンスに入力していく。

· カンファレンスをみてスタッフ全員が動ける内容にする。（申し送りで「カンファレンスを見てください」と言えるようになる位の内容にする。）

· 必要な内容を短く簡潔に分かりやすくカンファレンスに載せる。

・「連絡事項」と「NCP評価・検討」「ケースカンファレンス」は別にして載せる。

· 「伝えた」「伝えない」という水掛け論にならないようにする。

＜医療事故について＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：佐々木ＧＯＭ

「精神科医療事故のＢＥＳＴ３」は何か？（スタッフに問い掛ける）

１位：「転倒・転落」　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２位：「誤嚥」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護師の観察ミス

３位：「トラブル」（患者様間・スタッフと患者様）

・「転倒・転落」は転倒のリスクのある患者様を把握する必要がある。「転倒・転落」は南山苑にて３０件起こっている。

· 「誤服薬」と「誤投薬」は違います。誤投薬は医療事故全体ではＢＥＳＴ３に入る。

「誤服薬」…自己服薬をしている患者様の問題

「誤投薬」…看護師・医師の問題

・「自傷行為」はスタッフが常にそばにいることで予防されることが多い。

持参薬の確認となり、いつまで持参したかが明確となる。


栄養士がみて間違わないようにする。








