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＜連絡事項＞

・第２回院内研修のお知らせが来ています。

日時：平成２０年６月１７日（火）、１８日（水）１７：３０～

場所：メモリアルホール
研修内容：「事故報告と事故分析」講師：佐々木　健之　ＪＧＭ
２日間の開催を予定していますので、都合のよい日に参加して下さい。
・事故報告体制の徹底について、今年度の報告体制について添付のように実施して
いきます。不備、不明な点に関しては修正していきますのでご意見、ご質問を

下さい。また、M-SHELL分析表の提出が疎かになっております。「そもそも書き
方が分からない・・・難しい・・・」といったご意見が多くあるかと思いますが、添
削指導→フィードバックという段取りで進めていきますので各部署におきましては
分析表の提出も忘れないようにして下さい。不明な点に関して

病院→佐々木ＪＧＭ、山田副委員長、庭田委員

南山苑、南壽、通所→米内委員、杉澤委員へお問い合わせいただいても結構です。
· 今年度リニューアルしたうみねこ幸房では、６月より毎日ランチ営業を致します。ご予約手順を下記に明記致します。お手数でも各自で氏名の記載をお願いします。当面は毎日１０名の限定となります（一食分４００円程度）
＜ご予約方法＞
・WIZ　→　みんなの共有　→　うみねこ幸房　→　うみねこランチ予約　→　６月　　

分ランチ予約表
※尚、業務の都合上キャンセル等がございましたら、予約前日までに各自で削除をお願　いします。当日のキャンセルに関しては、ランチ代金４００円を頂戴する事となりますのでご了承願います。６月分メニューは追って後程添付させて頂きます。

・浴室隣の非常ドアが開いていることがありました。患者様が出て行かれる可能性がある為、各勤務帯での確認を行っていきましょう。　　　　　　　

＜患者様の連絡事項＞

・豊川　明男様～服薬自己管理を6/3（火）セット・6/4（水）開始としています。

　　　　　　　　本人様への説明は済ませ、了解頂いています。疾病教室に関しては、基礎コースの振り返りを担当スタッフと行う事とし、5/30（金）16：00～開始しています。

・山火　るい子様～本日で歯科受診終了となっています。

・井上　和美様～眼精疲労継続していることから、本日サンコバ点眼薬処方となっています。

・蛯名　勝幸様～主治医診察にて5/31（土）9：00～6/1（日）17：00まで外泊許可となっています。出棟の際は、帰院時間・服薬の確認と説明を行っていきましょう。

・駒木　洋士様～主治医診察にて6/2（月）9：00～17：00まで単独でのバス外出が許可となっています。出棟の際は帰院時間・持参薬の確認・説明を行うと共に、帰院時は外出状況・残薬の確認をしていきましょう。

・佐々木　淳様～1日1回シーネ固定を外し、左前腕の洗浄を行う事としていますが、「いつ・誰が」と言う部分が明らかとなっていない為、朝の時点で左前腕の腫脹・循環不全・疼痛の増強等あった際に、すぐに主治医へ報告、他科受診出来るようにとの事から

毎朝　9：00　服薬・処置担当スタッフ　と決めています。

・大下　良悦様～5/29（木）妹様へ電話連絡し、今後について尋ねています。青山荘見学を以前にされ、良い印象があり、大下様の現在の状態もベストだが、保障出来ないと思う。と不安を話されています。一度主治医との面談をされてはと提案していますが、妹様多忙との事で、面会は6月中旬頃になる。との事です。詳しい日時については返事待ちとなっています。

＜ＳＳＴミーティング＞

・明日のSSTでは短期目標の評価を行う事としています。

＜猪俣Ｄｒケースカンファ・診察報告＞

・五日市　規様～本日の診察時、施設入所の為の保護義務者の件で、従兄弟様へ連絡、交渉中である事を伝えています。落ちつた様子で説明を聞くこと出来ていた様です。今後も、不安や焦燥感訴え聞かれる際は、所在確認をすると共に、傾聴ときちんと対応を行っている事を伝えて不安等の軽減を図っていきましょう。

・蛯名　勝幸様～診察時、「朝起きるのが大変」と話しています。主治医から様子を見ていきましょう。と伝えています。今後、睡眠状況の観察を行い、日課やプログラムへ支障が出ていないか等観察していきましょう。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 佐々木　淳様～ケアプラン（♯1）の見直しをしています。

　　　　　　　　♯1　左手骨折

　　　　　　OP　①部位

　　　　　　　　ａ・循環障害・浮腫

　　　　　　　　ｂ・熱感・疼痛の有無

　　　　　　　　C・掻痒感・発赤の有無

　　　　　　　　②日課の取り組み状況

　　　　　　　　ａ・左手の使用（荷物を持つ・体を起こす・支える）

　　　　　　　　ｂ・依存的な発言

　　　　　　　　C・　拒否的となっていないか（OT・プログラム）

　　　　　　　　③ストレス

　　　　　　　　ａ・不機嫌・易怒的となっていないか

　　　　　　　　ｂ・表情・口調

　　　　　　　　C・苛立ち

TP　①異常が見られたら主治医へ報告していく。

　　②ADL低下を防ぐ為、日課の中でできる事（歯磨き・食事スプーンの使用・内服等）はなるべく行って頂く。

③介助を要する点は介助を行っていく。（入浴・シーツ交換・タオルを絞る等）

④左手へ負荷をかける動作（体を起こす・支える・荷物を持つ）をしない様声掛けを行う。

⑤1日1回シーネ固定を外し、腕の洗浄を行う（朝　9：00　服薬担当スタッフ）

EP　①左手へ負荷をかける事で治癒しにくくなる事を説明・指導していく。

②TP－②に対して理解し、実施出来る様指導していく。

③自力で出来ない所は介助を依頼出来る様説明を行っていく。

④負荷をかけない様な動作を指導していく。

現在、右手を使う様に説明・指導を行っていますが、不機嫌とな

り、聞き入れない状況となっています。本人様へ必要性と訓練を

行いながらストレスへの介入も合わせて行っていく事としてい

ます。

・中野渡　鉄男様～現在、「ハッキリ話す」事に対して、ＯＴスタッフより評価をいただいており、本人が意識して取り組まれている様です。買い物外出をスタッフ付き添いにて様子観察していますが、交通ルールとして、信号を見ないといった点があるとの事です。

　　　　　　　　　今後の訓練内容として、外に出た時の事を想定しての訓練も取り入れていってはどうか。との意見聞かれています。担当スタッフは検討お願いします。
＜事故発生時レベル分けによる報告体制＞

・患者様への影響レベルと報告基準

	影響レベル
	内容・状況
	事故の種類
	報告基準

	レベル０
	間違った事を発見したが、対象には実施されなかった。


	インシデント

ケース：氏名の取り違え

　　　　薬剤量の誤確認
	A.O.M.、S.G.M.、T.O.L.への報告

	レベル１
	発生により対象へ何らかの影響を与えた可能性がある。


	アクシデント

ケース：転倒、転落、ずり落ち

　　　　内出血、擦り傷の発見
	S.G.M.、T.O.L.、医療事故対策委員長への即時報告

	レベル２
	発生により対象の観察、処置、検査の必要性の有無が判断されない場合


	＜即時実施＞

アクシデント

ケース：誤投薬の恐れ

　　　：転倒などによる意識障害
	A.O.M.、S.G.M.、T.O.L.、医師、医療事故対策委員長への報告

	レベル３
	発生により処置・治療が必要になった場合


	＜即時実施＞

アクシデント

ケース：裂傷、創傷、打撲　　　　自傷行為
	C.O.O., A.O.M.、S.G.M.、T.O.L.、医師、医療事故対策委員長への報告

	レベル４
	発生により他病院への受診、入院が必要になった場合


	＜即時実施＞

アクシデント

ケース：重度外傷、合併症の併発
	C.O.O., A.O.M.、S.G.M.、T.O.L.、医師、医療事故対策委員長への報告

	レベル５
	発生した場合に直接的、間接的死因の可能性が高い場合


	＜即時実施＞

アクシデント

ケース：誤診、誤処置、自殺既遂
	C.O.O., A.O.M.、S.G.M.、T.O.L.、医師、医療事故対策委員長への報告

　　　　　＋

安全管理会議の開催　　（必要時）


＊I.O.O.への報告に関してはレベル2以上は即時報告となります。

　　　　　　　　　　　　　　　＜報告ルートフロー＞
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事故発生





（レベル２～３）A.O.M.,　S.G.M,T.O.L　　　事故対策委員長へ即時報告


＜WIZメール併用＞





（レベル０～１）A.O.M.,S.G.M,T.O.L、事故対策委員長へ報告


＜WIZメール併用＞








（レベル４～５）C.O.O,A.O.M.,S.G.M,


T.O.L、事故対策委員長へ即時報告


C.O.O.院内へ不在の場合、各管理者より携帯電話へ連絡し指示を仰ぐ


＜WIZメール併用＞





A.O.M.,S.G.M,T.O.L、事故対策委員長へ報告


＜WIZメール併用＞





主治医、当直医へ指示を仰ぎ、必要であれば処置、検査を実施





当該部署カンファレンスにて対応策の検討


○当該病棟スタッフ、管理者、事故対策委員





事故報告書の作成


当事者が記載





A.O.M.,S.G.M.


内容確認





必要に応じ


安全管理会議


の召集、実施





事故対策、分析について事故報告書と合わせて執行管理者へ報告





病院管理運営会議にて執行管理者へ報告





M-SHELL分析表は部署管理者確認後、即座に委員長へ提出。


確認後、部署へフィードバック





事故報告書は医療事故対策委員会で保管、管理





事故対策実施状況について確認


不備があれば管理者へ報告


（以降、書式に沿って定期的にチェックする）


・当該部署カンファレンスにおいてフィードバックを行う








