	I.O.O
	A.O.M
	G.O.M

	
	
	


北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　３月　１５日　（木）
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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＞

· 中間サマリー・個人票は、本日中に忘れずに提出お願いします。

· 安全対策委員会より、医療安全情報Ｎｏ４「薬剤の取り違え」が広報されました。

薬剤の名称が類似していることにより、取り違えた事例が７件報告されています。

（集計期間：2004年10月1日～2006年12月31日）

＜投与すべき薬剤＞　　　　＜取り違えた薬剤＞
　　　アルマール錠　　　　　　　アマリール錠
　　　アレロック錠　　　　　　　アレリックス錠
　　　タキソテール注　　　　　　タキソール注射液　　

　　

　　　事例２：抗生剤「セフメタゾン」が処方された。薬剤師は「セフマゾン」を調

剤し、監査の薬剤師も気付かずに「セフマゾン」が病棟に払い出され

た。病棟看護師は、注射指示簿と払い出された薬剤を確認したが「セ

フマゾン」を「セフメタゾン」と思い込み患者に実施した。

　　以上のような薬剤の取り違えの報告がありましたので、注射・点滴などを扱う場合には薬剤名をきちんと確認し、医療事故防止に努めましょう。

＜皮膚科診察報告＞

· 吉田　富秋様～肝機能値が上昇・悪化傾向にある為、現在ケルガー内服薬（両足・

両足爪→白癬）服用中ですが、服薬中止を野沢Dr.に検討して頂く

よう主治医よりお話しがあり、情報提供しています。

ケルガー錠(125)１Ｔ×朝、次回の定期（3/21）より止めとなります。

· 佐々木　淳様～左第3趾が爪囲炎の為、アズクロ塗布、サマセフ3Ｃ　3×1

　3日分（3/15昼食後～3/18朝食後まで）臨時処方となっています。3/19（月）診察予定となっています。

· 三上　勇様～背部の癤は改善見られ、軟膏処置は止めとなっています。

· 大下　良悦様～ベンチ腫あり、3／21（水）の入浴後にスピール膏を塗布するよう

指示あります。

· 田野端　忠夫様～下腹部の急性湿疹軽減されているも、掻痒感ある事から

　　　　　　　　　タベジール　2Ｔ　2×1（朝・夕）7日分

　　　　　　　　　（3／16朝食後～3／22夕食後まで）臨時継続処方となっています。

　　　　＊皮膚の観察をし、患部の保清を促していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察報告＞

· 船場　幸子様～問診時、寝つきの悪さ訴えていますが、「大丈夫です。」とも話され　

　　　　　　　　ており、一週間このまま様子観察と主治医より説明ありました。夜間中途覚醒見られないことから、今後も夜間の睡眠状況の観察・確認と、不調時は些細な事でも話して頂くよう関わっていきましょう。

· 法霊崎　恵子様～定期採血の結果、肝機能の悪化みられる為、主治医へ情報提供し

　　　　　　　　　ています。現在内服治療中の為、このまま様子観察と指示ありました。

間食多く、体重の自己コントロールできず、主食を粥食から

　　　　　　　　　普通食に変更となり（3/15夕～）、3食きちんと摂り、間食を控えるよう主治医より説明がありました。担当スタッフは間食について本人様と話し合い検討していきましょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

· Ａグループ・・・交通ルールに関して、気を付けなければならない事（自転車、車

　　　　　　　　　　信号等）次々と発言あります。日頃の行いを振り返り、全員が

ロールプレイに参加し再確認しています。

· Ｂグループ・・・ウォーミングアップ後、交通ルール（歩行時）で気を付けなけれ

ばならない事を話して頂いています。左右確認する。車に気を

付ける。信号を見る。手を挙げる等意見聞かれ、歩道を歩く時の確認も合わせて確認しています。今までで散歩時、買い物時、横断時困った事も聞いています。

· Ｃグループ・・・ウォーミングアップで軽く体操後、本多様が初参加の為自己紹介

　　　　　　　　　　して頂き、メンバーの他己紹介もして頂いています。ロールプ

レイは、目標確認し問題点をもとに場面設定をし行っています。

流れとしては和気あいあいとし、スムーズに進行でき、フィー

ドバック、モデリング、宿題と移行しています。

· Ｄグループ・・・リフレッシュ体操後短期目標を確認し、交通ルールとは何か、買

い物時、散歩時気を付けて歩いている事を確認しています。

よこまちストアー、むつ食品までの経路で危険な場所はどこか

聞き答えて頂いています。左右確認、車の出入りする駐車場、

自転車に乗っている人などは気を付けて歩いていると、意見が

ありました。

＜注目患者様ケア状況＞

· 加賀谷　芙美子様～3／4で疾病教室終了しています。総括・評価として、表情に冴　

　　　　　　　　　　えなさ伺えますが、拒否無く毎回行う事できています。過去の状態、現在の状態については自覚できている様子です。また「近くに住んでいる人が色々私の事を話しているとか妄想に近い事はあったが、それを抑える為に薬を飲んでるから、これからも薬は飲み続ける。飲まなきゃな。」と話され、症状管理の為に

薬は一生のみ続けなければいけないという事を理解できた様子です。

疾病教室、作業療法の研修生が担当となり情報交換する等、時間に余裕がなく、インスリン注射の時間を間違ったり、物忘れが目立ち、負担が大きかったのではと考えられます。しかし現在は時間を間違う事もなくなりました。今後は服薬自己管理導入を検討しています。主治医へ情報提供し確認していきます。

・本多　富美様～単独外出・泊の許可がおりていますが、移棟間もない事、本人の中でスタッフに対する信頼度が低く、拒否されている部分もあります。外出先でのアルコール購入・自傷行為予測される為、現段階では、単独ではなくスタッフ付き添いとする事としています。周知徹底するようにして下さい。また、問題点をケアプランに反映する為に、きめ細かいケアプランを作成しました。統一したケアを提供する為に、カルテの月初めの所に挟んでおきます。また、一週間毎のケアプランは所定の場所へ記入しておきますので、スタッフは統一した対応をしていきましょう。

· 田野端　忠夫様～体重増加があり下腹部の急性湿疹改善見られない為、ケアプラン

　　　　　　　　　の変更をしています。

　　　　　　　　＃１　体重増加がある

　　　　　　　　Ｐ－①　おやつ購入時適量分買う様に声掛けする

　　　　　　　　Ｐ－②　おやつを食べる前に量をスタッフに確認してもらう（15時）

　　　　　　　　Ｐ－③　コーヒーの砂糖は少量（スプーン1/2）

　　　　　　　　Ｐ－④　体重、血圧、データ状況確認

　　　　　　　　先月よりおよそ2Ｋｇの体重増加あり、本人様と話し合いケアプラ

ンの再確認をしています。コーヒーは１日2回起床時（4時か5時

頃）と15時。コーヒーへ入れる砂糖はスプーン1/2。おやつは１日

１回15時頃、パン類が多いとの事で、1/2程度少量のみとする。

コーヒー、おやつ摂取時は必ず見せに来る事として、説明し本人様

も納得されています。今後は歩行運動なども徐々に、取り入れて行く事を検討しています。

＜レストラン移動について＞

· 本日の朝、レストランへ移動の際、並んで歩いている所に走ってきて割り込んだ患者様がおり、江刺家様がよろける事がありました。レストランへ移動の際、走っていく患者様が多いためにその都度スタッフの方で声掛けしています。一斉に移動する事により、上記のトラブルが考えられる為、10人位づつ分けて移動させてはどうか、という意見もあります。改善策として、患者様に考えて頂く時間をナイトプログラムの時間やＳＳＴを利用し、移動時のマナーについて検討する事としています。


































