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北病棟チームカンファレンス記録
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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＞

・感染対策管理委員より、11月・12月分の医療廃棄物分別チェック報告書がきています。
・11月…感染ＢＯＸに一般ゴミが混入していた。

…感染ＢＯＸに注射針のキャップが混入していた。

　・12月…感染ＢＯＸに注射針のキャップが混入していた。
医療廃棄物管理状況を把握し、感染対策管理委員は所属グループの分別指導を行って下さい。
・他病棟にて嘔吐・下痢症状のある患者様の対応ついて「隔離室対応」の発言について指摘がありました。「隔離対応」と「隔離室対応」では、意味が違います。
当該用語を使用しているスタッフはもとより、全スタッフが「隔離」という意味を周知し、用語の不適切な使用しないようにしてください。

一般医療の場合と精神科医療の場合での違いははっきりとしておくこととし、この場合は、「隔離」ではなく「隔絶」（他者と接するのこと無いようにする）が適正なように思います。「隔離」という用語は、あくまでも精神症状の行動制限に使うとしたほうが、誤解なく明確に分離できます。

・以前、各部署へ「ノロウィルス発生時の対応」として、県からの資料を配布してありますので各自、目を通すようにして下さい。

重要なのは、手洗い・ディスポ手袋の使用と次亜塩素酸ナトリウム（ハイター）を使用した消毒です。汚物処理時だけではなく、通常の清掃時にトイレ・洗面所・部屋等のドアノブ・手すり等、直接手を触れる箇所の消毒が必要となります。
また、便検査の検査指示も出ていますので、そちらも同時に進めていきます。
空気の乾燥対策も大きな拡散予防です。加湿に努めるようにしてください。
・病棟の環境整備にて、毎朝ハイター消毒にての拭き掃除を行なっていると思います。本日話し合い、ドアノブ(詰所・トイレ・患者様の部屋)の拭き掃除も行なうようにする事とし、朝と３番勤務の方が12時前に２回行なう事と決めています。

・北病棟の患者様ほとんどの方が、プログラム・作業終了後、レストラン通路側にあるトリゾン液を使用され、病棟に戻られての手洗いをされていない方が (声掛けにも関わらず) 見られています。ナイトプログラムを利用して、再度、手洗いの徹底とトリゾン液の使用を病棟へ戻ってから行なう事を患者様へ伝えていきましょう。

・４階トイレの電気がセンサーになる予定で昨日、修理終わっています。

・付き添い料について…患者様が他科受診をしなければならない時、ご家族様が付

（付き添い料があり）　き添えない時。又、患者様が個人の都合にて買い物をしたいとの要望聞かれ、了解が得られた時、付き添い料が発生してきます。

（付き添い料がなし）…プログラムの一貫として付き添う場合は付き添い料はなく、スタッフの交通費のみ頂く事となります。

＜患者様連絡事項＞

・船場　幸子様～嘔気・嘔吐・下痢は現在改善されておりますが、本日胃部不快の訴え聞かれ主治医情報提供しFK散3P　3ｘｎｄｅ　3日分　本日昼より処方となっています。身体症状の確認と食事摂取量の状況・排泄状況の観察と確認を行っていきましょう。又、毎日歩行運動されていますが、体調が思わしくなくても無理をしてしまう所がありますので、様子観察し声掛けを行なっていきましょう。

＜家庭復帰検討＞

・村上　幸子様～現在退院に向けて、食事の献立作りをしています。本人メニューを考えるのが大変で不安に思うと話されており、負担にならないようにゆっくり献立作りが出来る時間を設けていきましょう。又、料理の本やチラシを活用して献立をイメージし、少しずつでもメニューを考え、ストレスにならない様に簡単な食材や献立作りをしていきましょう。前回の問診にて主治医より一日３食のケータリングサービスをとの話しあり、現在確認中です。

＜本日、カンファレンスにて下記の件についての話し合いをしています＞

(ケース)

　1/17(水)の準夜勤ならびに1/18(木)深夜勤においての当直医師記録について、当直医師より、夜間連絡をもらったはずだが、その記録がされていないとの指摘を受けたスタッフへ確認。

　

　準夜帯で患者様の状態変化がありチーフに相談後、当直医に電話連絡をしています。電話にて様子観察及びその後の指示を受け、チーフに報告しています。以上の事は準夜スタッフから、深夜スタッフへ口頭で申し送り、カルテ記載と日誌への記録はしていませんでした。深夜帯から日勤帯への申し送りは無かった為、本日の日勤者は全く知りませんでした。記載しなかった理由として、口頭での指示であった為、記載の必要はないと思い込んだ。

(分析)

　①準夜スタッフから深夜スタッフへ口頭で申し送り

· アクシデントがあったはずなのに、口頭申し送りだったと軽くみてしまったのではないか？

· 重要度の判断を曖昧にとっていた？

· 口頭での申し送りはどこをさすのか？

　②カルテ記載と日誌への記載なし

· ｢様子観察｣→記載の必要なかったと判断したのか？

· 一過程の連動性がなかった。

· チーフからの連絡：指示受け・処置はありませんか？の電話が各勤務帯にて行なわれているが、｢様子観察｣は指示ではなかったのか？

　③深夜帯から日勤帯への申し送りなし、日勤者へ情報提供されず

· 判断の連鎖…たいした事がないと深夜勤務者が受け取った？

· 単に忘れただけか？

　④口頭での指示であったため記載の必要はないと思い込んだ

· 指示を受けた意味を理解していなかった。

· 連絡体制を十分に理解していない。

· 今まで、そのようにしてきたのではないか？

　⑤当直医師記録への記載がない理由

· チーフに連絡したが、書かなかったのはチーフ判断だったのか。

＊上記の事から導き出されるもの

　・チーフへの確実な連絡

　・医師への連絡・判断し連動した看護

　・記録も看護であるという事を再認識する事

　・夜間と限らず、日勤(日曜日)でも連絡し判断を仰ぐ

　・報告・連絡・相談を確実にする


































