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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　1月　21日　(月)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　松川　大輔　　　記録者　　松沢　厚子

	小向
	西山
	福田
	松沢
	本川
	濱谷
	松川
	清川
	中野
	田村
	小杉

	○
	深夜
	○
	○
	深夜
	公休
	○
	準夜
	○
	休憩
	準夜

	相間野
	岩藤
	及川
	田ノ上
	福士
	横町
	佐々木
	沢上
	高橋
	稲村
	板橋

	CD留守
	公休
	○
	準夜
	深夜
	公休
	公休
	公休
	CD留守
	公休
	欠勤

	山地
	盛田
	諏訪
	前田
	上口
	高曽
	
	
	
	
	

	CD留守
	公休
	○
	公休
	公休
	公休
	
	
	
	
	


出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

・医療材料のオーダリングシステムの開始を検討しています。

そこで期間限定ではありますが、南病棟での各物品について使用頻度を調べていきます。

Ｂユニット・Ｄユニットのホワイトボードに医療材料の書かれたカラーコピーの紙を貼っておきますので欄外にでも数がわかるように記載して下さい。尚、期間は1/21（月）～2/3（日）までの2週間とします。また、項目に無い場合は追加し記入しても構いません。

＜患者様連絡事項＞

・三浦　一男様～深夜帯にて喘鳴、気管支狭窄音聴取、チアノーゼあり、酸素飽和濃度80％に低下。酸素療法開始しています。本日、主治医診察し、抗生剤入りの点滴と去痰剤の注射液を側管から流すよう指示ありました。（抗生剤点滴終了後にビソルボン1Ａ注入）引き続き一般状態の観察を行い、痰がらみがある時は、適宜、吸引施行していきましょう。また、口腔ケアも忘れずに行っていきましょう。内服薬の抗菌剤は中止となります。
　　　　　　　　　

· 長根　矢一様～昨日、準夜帯より喘鳴、酸素飽和濃度の低下あり酸素療法開始して　　　

います。本日、主治医診察し、喘鳴続いていることから食事、内服薬中止とし点滴が処方となっています。引き続き一般状態の観察を行っていきましょう。口腔ケアもきちんと行っていきましょう。

· 峰田　満男様～深夜帯にて体温38.0台の発熱あり、主治医診察にて抗菌剤が朝から

　　　　　　　　3日分処方となっています。一般状態の観察を行っていきましょう。又、水分補給時のむせ込みが見られる為、むせ込みがある時は寒天を摂取して頂くようにしていきましょう。

　

・大渡　福蔵様～本日の朝、転倒し右耳介裂傷。縫合の必要性あり主治医指示にて八戸

市立病院耳鼻科受診し、縫合実施しています。感染症予防の為、昼から抗生剤が5日分処方となっています。（飲み切り止め）

次回、1／28、14:00～再受診の予定となっています。当院では消毒のみで良いとの事です。創部の観察（感染の有無）、歩行状態の観察を行い、転倒予防の為、見守りの徹底をしていきましょう。

・上田　正男様～　カレーが嫌いとの事でカレーライスが出た時は、殆ど残食されています。今後、カレー禁となります。

・永洞　恭子様～シンラック液1本処方　腹部の状態、排便状態の観察をしていきましょう。

＜事故検討＞

　状況…大渡　福蔵様が朝食後、Ｄホールのテーブルの下に横臥していた。スタッフが口腔ケアの為に声掛けした時に右耳介を裂傷しているのを発見。転倒した所は誰も見ていなかった。

　

問題点…転倒のリスクが高い患者様であるが、それぞれの業務（口腔ケア、排泄介助、環境整備など）にあたっており誰も大渡様の見守りを行なっていなかった。（スタッフが誰も見ていない所で事故があった。）

　　　　転倒のリスクが高い患者様から目を離していた。

改善案…①現在は食事が終わると口腔ケアを実施し、排泄介助を行っているため、見守りが希薄になっていた。その為、明日より、患者様の口腔ケアが終わったら、そのまま排泄介助をするのでなく、全員の患者様の口腔ケア終了後に排泄介助を実施していく事とする。

　　　　②その日のリーダーが、その都度、転倒のリスクが高い患者様の見守りを行うようスタッフへ指示していく。　　

　　　　③問題点があったらその都度、話し合う。

リスクが高い患者様

　大渡　福蔵様　田中　金太郎様　中村　治彦様　塚田　昌様　　　　

　　　　　







