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北病棟チームカンファレンス記録

平成２０年　１１月　１７日　（月）

司会　沢田　静子　　　　記録　音喜多　恵

	藤　原

（香）
	市　島
	藤　原
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	沢　田
	滝　田
	小　泉
	岩　藤
	中　田
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	○
	年休
	○
	準夜
	公休
	欠勤
	深夜
	
	

	加　藤
	木　村
	田　村
	音喜多
	土　岐
	山　田
	佐　藤（栄）
	鈴　木
	荒木田
	佐々木

	深夜
	○
	○
	○
	準夜
	○
	学校
	学校
	学校
	学校


※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＞

・勤務表の変更に伴い、オンコール・チーフの変更があります。

＜オンコール変更＞

11/22（土）藤原ＳＧＭ→谷藤ＳＧＭ

11/25（火）谷藤ＳＧＭ→藤原ＳＧＭ
＜チーフ変更＞

11/20（木）準夜チーフ　藤原ＳＧＭ→橘Ｎｓ

11/23（日）深夜チーフ　宮澤ＪＧＭ→橘Ｎｓ

11/24（月）深夜チーフ　沢田Ｎｓ→高橋正Ｎｓ

　11/25（火）準夜チーフ　山田Ｎｓ→松橋Ｎｓ

11/26（水）深夜チーフ　岩藤Ｎｓ→小泉Ｎｓ

・看護グループ内研修の日時変更のお知らせ

12月1日、3日に予定していた介護スタッフを対象とした研修「妄想・躁・鬱の
看護」を11月25日（火）17：30～2階会議室で日時を変更して行います。対象

スタッフは参加するようにして下さい。

・野沢先生の印鑑についてですが、印鑑のインクが薄くなっている為、只今インク

を取り寄せ中との事です。

・11月27日（木）北病棟皮膚科診察終了後、外来皮膚科診察があります。

・戸賀沢　潔様の忘薬分析を11/18（火）のカンファレンスにて話し合う事となっています。

・台所に置いてあるガラスのコップですが、使用していない為、廊下の棚の湯飲み茶碗を入れている所に片付けています。

・第5回法人研修のお知らせが来ています。

日時：平成20年12月2日（火）17：30～18：30
場所：青南病院　4階　メモリアルホール
内容：「大地震時の対応・対策について」
講師：八戸地域広域市町村圏　事務組合消防本部
　　　八戸根城分遣所　隊員もしくは署員
※当日の出席確認を行いますので、H20教育委員会⇒法人研修⇒第5回法人研修⇒出席表はこちらに出席の有無・勤務を入力するようお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・三上　勇様～歩行時の跛行があり、2日前よりリハビリを病棟内で行っていました
が、跛行足の扁平や脚長に問題があるのではないか等、リハビリを
行う手段として解剖的な部分を考慮し専門的な情報が欲しい為、作

業スタッフに情報提供したところ、11/18（火）の11：00以降に作

業スタッフが病棟にて関節可動域、筋力、下肢長の測定等を行うと

の事です。その結果は、11/19（水）のカンファレンスにて報告する

事となっています。

・浅野　秀子様～本日松尾歯科受診しています。今回は入れ歯の調整を行って来たとの事です。次回受診の予定はなく、痛みがあった場合再度受診するとの事です。

・日向端　庸男様～本日松尾歯科受診しています。今回は消毒を行って来たとの事です。次回は11/19（水）10：00～受診予定となっています。

・蛯名　勝幸様～膝の痛みがあるとの事で、11/18（火）13：00～17：00室岡整形受診を希望されており、先生より外出許可を頂いています。

＜週間予定＞

11/17（月）浅野　秀子様、日向端　庸男様～松尾歯科受診

　 18（火）井上　和美様～10：00松尾歯科受診

   19（水）日向端　庸男様～10：00松尾歯科受診

　　　　　 リネン交換（シーツ・枕カバー・布団カバー）

   20（木）皮膚科診察

　　　　　 吉田　富秋様～実態調査15：30頃予定（先に役所の方と主治医とで面談を行ってから病棟に来るとの事です。）

   21（金）院内歯科（三上　勇様）

   23（日）三上　勇様～買い物の為スタッフ付き添いにて外出

　　　　　 大下　良悦様～床屋

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

・11/10（月）～マジカルバナナとしっぽ取りゲームを行っています。しっぽ取りゲームは患者様が転倒する危険があった為、早めに終了としています。合同で行っていますが、記録を別々で打ち込む事を知らないスタッフがいた為、1つしか記録を打ち込まないという事がありました。合同で行う際も記録は別々に打ち込むという事をスタッフは周知・徹底していきましょう。

・破損箇所、破損物品はありませんでした。

＜10月日用品発注状況確認＞

・トイレットペーパーや電池などの発注数が減っています。トータルで発注の数が減っていた為、掃除に使用する洗剤など節約できるものは節約するなど、今後も意識して使用するようにしましょう。

【井上　和美様の誤薬について】

※ＲＣＡ分析を例として分析を行っています。

・事故内容…11月10日の朝食後服薬時、間違って就床前薬を服薬してしまった。

患者様誤服薬　　

ボードの状態　　　ボードそのものが患者様に合っていないのでは？　　


患者様自身のセットミス　　把握していたか？　　していない　　　

思い込み　

スタッフの確認ミス

その時の患者様の状態　　頭で分かっていても　　自信がある　　

（集中出来ていない）


今までそうだったから

忙しい　　次の仕事がある　　電話が来た

（スタッフの状態）

＜患者様が誤服薬しない為にはどうすればいいか？＞

①服薬ボードは患者様に合っているのか？

→実際には患者様本人へ確認していなかった。

・今後は服薬ボード使用しての意見を患者様に定期的に尋ね、文字を大きくし

たり、色分けをする等改善をしていく必要があるのではないか？

②スタッフの思い込みがあった。

　→月末に行う患者様評価時に服薬セットの仕方や服薬方法等を患者様と一緒に再

確認する事も必要ではないか？

週1回のカンファレンス内の服薬自己管理評価・検討時に一人一人を具体的に

評価していく事も必要ではないか？

③服薬チェックについて

　→服薬の確認体制をどうしていくか検討が必要ではないか？

　　・患者様と服薬についたスタッフが確認した後、ＣＷにも確認してもらっても

良いのでは？(Ｗチェック)

④服薬についたスタッフが集中して服薬を行えるような分担表だったか？

→服薬につくスタッフを増やしてはどうか？(資格者1名→2名)

⑤服薬モジュールについて

　→「この人はミスがないからいいや」ではなく、一人一人詳しく検討していく必

要がある。

本日の検討会では医療事故対策委員長より以上の意見があり、今後病棟内にて検討

していきます。

















































