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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　９月　５日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　川守田　弘子　記録者　中野　円香

	小向
	佐々木
	月舘
	スバベイ
	松沢
	清川
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	橘
	阿部
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準夜
	深夜
	CD留守
	CD留守
	公休
	○
	○
	CD留守
	歯科
	○

	中野
	相間野
	本川
	川守田
	田ノ上
	沢上
	福士
	板橋
	高橋
	庭田
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	深夜
	準夜
	○
	公休
	○
	○
	○
	準夜
	公休

	三和
	山地
	石岡
	廣瀬
	吉田
	諏訪
	盛田
	玉木
	前田
	天間
	

	公休
	公休
	深夜
	公休
	A留守
	○
	業務
	○
	学校
	学校
	

	田中
	松山
	油津
	相馬
	
	
	
	
	
	

	業務
	業務
	○
	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＞
・明日、8：30～12：00まで断水です。B・CDユニットの断水となりますので、ポリタンクへ水を溜めておいて下さい。

・日用品発注についてです。病棟内に不足とならないよう、深夜勤務者は発注して下さい。

・洗濯についてです。各勤務帯で終わる事が出来なかった洗濯物については、次の勤務者へ申し送りをして下さい。洗濯が滞ります。

・明日、6月分のカルテを外します。チェックが終わっていない方は早急に行って下さい。

· 寒天についてです。現在、毎朝2段で届いていますが、多い状態となっている為、明日より、1段半で届けてもらうよう依頼しています。

・栄養Gからです。腹囲測定についてですが、毎月の測定値が極端に変動している方がいます。基本は立位での測定が望ましいのですが、2Fの患者様に関しては、仰臥位で測定して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・山下　ヨシ様～排便コントロールの為、シンラック液（緩下剤）1本処方となっています。自ら便秘を訴えてくる方ですが、排便状況について、適宜確認していきましょう。

・玉井　悠策様～排便コントロールの為、シンラック液（緩下剤）1本処方となっていま　す。排便状況について訴えてきますが、曖昧な部分（出ているのに出ていないと言う等）がありますので、適宜確認していきましょう。

・飛鳥　公平様～排便コントロールの為、シンラック液（緩下剤）1本処方となっています。腹部膨満見られ、便秘傾向ですので、腹部症状の観察を行い、必要時、指示確認していきましょう。

・玉井　クニ子様～昨日、誤嚥し、食事、内服止めとなっています。本日、主治医へ情報提供し、点滴は本日分で終了。明日の朝～食事（全粥・キザミ）開始。内服は明日から寝る前のみの開始、（以後定期）となります。

　　　　　　　　　全身状態の観察、服薬の内容が変更となっていますので、精神状態の観察を行っていきましょう。

・向山　忠義様～マックメット内服中ですが、マックメットから吐気が誘発されているの

ではないかという事で、マックメットは中止となり、定期から臨時処方

へ変更となっています。

シンラック液（緩下剤）については、下痢気味との事で、10→5滴へ変更となっています。排便状況の観察、嘔気、嘔吐の有無等について確認していきましょう。

＜ケア検討・入浴＞

・横田　ケイ子様～現在、午前に1Fで入浴をしていますが、入浴するまでに時間を要し、また、介助への拒否・抵抗が強く、スタッフ1名では対応が難しい状態です。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　午後の入浴へ切り替え、余裕を持って介助しましょう。また、困難な際は、他スタッフの応援を呼び、介助して行きましょう。

・入浴チェック表について…時折、古いチェック表が板に挟まっている事があります。更新した物を挟む様徹底して下さい。

・浴室について…換気扇を常時つけていますが、湿気が多く、床など滑りやすい状態とな

っています。患者様が転倒、怪我をしないよう、介助者はマットを敷き、

必要時、交換して行きましょう。

＜事故報告＞

· 玉井　クニ子様誤嚥

	15：15　バナナ摂取している患者様の隣に座っている玉井様の唇からバナナのかけらが出ており、


	　　　　　誤嚥しているのを発見。

	　　　　　チアノーゼ出現、他スタッフに大声で応援要請する。看護３名駆けつける。

	眼球上転、声掛け反応なし、血圧、脈拍測定不能。

	　　　　　吸引しようとするが開口せず。ハイムリック法施行するが吐き出しなし。

呼吸停止、心肺蘇生開始と共に観察室へ移送。

	発見と同時にリーダーへ報告、川守田が安ヶ平Ｄｒへ連絡するが

	　　　　　連絡がつかず、田名部Ｄｒへ報告する。その後御家族（田嶋ナミ様）へ連絡する。

	　　　　　観察室到着と同時に嘔吐あり、吸引施行。田名部Ｄｒ来棟し、

	　　　　　心肺蘇生継続、ライン確保、酸素10Lモニター装着、酸素飽和濃度75％。

	15：25　テラプチク１Ａ静注。その後自発呼吸、脈拍回復。瞳孔左右差あるが確認。

	　　　　　酸素飽和濃度99～100％。バイタル異常ないが、呼名反応の若干の鈍さあり。

	　　　　　田名部Ｄｒより点滴継続（抗生剤混注、皮内テスト指示も含め）、その後主治医来棟、報告。

	　　　　　食事・内服中止指示を受ける。

	16：20　御家族来院、御家族へ状況説明をする。


	

	

	

	· 事故に至った経過

· 患者様、スタッフの配置ミス、おやつの介助方法、業務遂行のミス

· おやつ介助、排泄介助を同時に行っていた為、事故へ繋がってしまった。

· スタッフの人数は満たしていたが、それぞれの業務を行っていた為、見守りが不十分と

なってしまったのではないか。



	

	

	

	

	

	











