	A.O.M
	S.G.M

	
	
	


北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　１０月　１３日　（土）

司会　阿部　大　　記録　久保　奈々美

	藤　原

（香）
	阿　部
	市　島
	沢　田
	藤　原

（英）
	紫　波
	滝　田
	工　藤
	荒木田
	中　野

	公休
	○
	深夜
	公休
	準夜
	○
	公休
	公休
	○
	○

	小泉
	本　田
	久　保
	木　村
	加　藤
	番　地
	三　和
	石　岡
	鳴　海
	下　平

	準夜
	深夜
	○
	公休
	○
	公休
	公休
	○
	公休
	業務

	佐々木（真）
	佐　藤（栄）
	
	
	
	
	
	
	
	

	忌引
	○
	
	
	
	
	
	
	
	


※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＞

・スタッフオフィス内にあるストーブの受け皿のビスが２ヶ所ない為、修理伝票作成し、庶務へ修理依頼しています。

・カウンター側のパソコンでのオーダリングに不具合が生じている為、庶務へ修理依頼しています。

・物品発注について、受領になっているが病棟に物品がきていない事があります。発注状況と物品をきちんと確認してから受領するように徹底していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・沢田　三郎様～本日、10/14（日）15：30までの予定で、ご家族付添いにて外泊へ行かれています。帰院後は外泊状況、疲労感の有無、精神症状の有無等の確認をしていきましょう。問診時に主治医より外泊期間の延長をして行く様話がありご御家族へ情報提供し協力依頼しています。単独での外泊についても、本人は体調や交通機関の利用について不安を訴えており、また、ご家族も駅での乗換えに不安があり段々に勧めていきたいとの事でした。

・船場　幸子様～本日11:00～15:00の予定でご家族とランチ外出へ行かれています。帰院後は疲労感の有無や精神症状の確認、観察を行っていきましょう。10/15(月)の青山荘見学について姉様へ情報提供していますが、今回は都合が付かないということです。下平SWへは連絡済みです。

・稲垣　恵利子様～本日SST誘導時吐気の訴えあり帰棟しています。バイタル異常無ありませんが安静促し休んで頂いています。昼食前にも不調の訴えあり、昼食は主食1/2、副食全量摂取し、食後は訴え聞かれていませんが臥床しています。引き続き吐気や嘔吐の有無、バイタルサイン、食事摂取状況の観察、確認をしていきましょう。

・平　京子様～本日で５日間排便ありません。グル音微弱で、腹部膨満、上行結腸部での圧痛有ります。腹部マッサージも拒否されています。14:00頃５ｃｍ程度の硬便が出たと話していますが、引き続き腹部状態や排便状況の観察、確認をしていきましょう。

＜食事サービス委員会の報告＞

・食事発注が遅い場合に栄養管理チームより連絡をしていますが､連絡時間を早め、朝食16:50、昼食8:50、夕食14:50とするそうです。早めに打ち込むようにしましょう。

・10/6夕食にいなり寿司出た際に、食事形態によってゆかり入りのお粥出ていましたが､いなり寿司を取った患者様が多く足りなくなってしまった為、各病棟で患者様の食事形態の把握を徹底して欲しいとの事です。

＜事故報告＞

事故当時の状況確認と今後の対策について意見交換をしています・
【経過】

10月11日

20：00就床前薬服用に木村梅子様が服用に来られる。スタッフへ差し出し、薬を見せる。持ってきた薬を中野Nsが見ているが「これ　だったろうか？」と思いつつ本人へ「就床前薬はこれで良かったですか？」と確認する。本人が「はい。いつもこれを飲んでます。」と強く話す為、疑問に思いながらも服用させる。（この時カルテの確認していない）

21：00全患者様の服薬を済ませ、各部屋の服薬ボードの確認へ向かう。木村梅子様の

ボードを確認すると、就床前薬が残っており、翌日の朝食前薬がない事を発見した。

原因→・患者様の性格（思い込みがある、落ち着きに欠ける等）

　　　・臨時薬セット時に混乱していたが、服薬には問題なかった。しかし、臨時薬が無くなり、安心感からミスに繋がったのではないか。

　　　・スタッフは「違うのではないか」と感じていたが患者様の勢いに押されてしまっていた。

対策→・薬包に書いてある情報（患者氏名、服薬時間）を読み上げて確認する（読んだつもりではなくきちんと確認する）。

・患者様のレベルに合わせて、服薬のセット方法を検討してもいいのではないか。

※今後、ＳＧＭを交えて対策について検討していく事としています。










