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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 本日、課内研修があります。「急性期から回復期の看護」「回復期から慢性期の看護」と

「認知症について」です。対象以外のスタッフも参加するようにしてください。

・当直・日直医について下記の変更があります。周知してください。

　　　2/28（土）　半日直　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ

　　　　　　　　　当直　　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ

　　　3/1 （日）  日直　　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ
・明日より、3日間、精神科救急当番日となります。現在、個室１床を空室としている状態です。定員も５２床と満床の為、入院があった場合は、原山様を西Ａユニットへ移動することにしています。　

· 12月分のカルテですが来週中に外し、引き出しに入れておいて下さい。

· 本日、Ａユニット男子トイレドアの張り紙修理完了しています。

· 食事サービス委員会より～南病棟からの要望で朝の食事誘導が遅いと言われましたので、誘

導の際は遅くならないようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 石切　久様～本日、主治医診察し、幻聴からの、イライラ感もないことから、保留にしてい　

　　た、兄との外出は許可となりました。家族連絡は、不可となった場合のみの連絡となっていることから、今回、家族連絡は不要です。

・長根　矢一様～抗生剤（ノイチーム・セフジトレン錠）が明日の朝で切れる為、主治医に情報

提供し継続処方となっています。月曜日に発熱・レベル低下が見られていたが

現在は見られていません。引き続き発熱・身体状態の観察を行って下さい。

・松橋　清子様～主治医診察時、下剤服用しているが効かないと話されています。主治医より排

便3日無ければ浣腸施行の指示あります。排便状況の確認を行って下さい。

· 畑中　成夫様～主治医診察にて、退室時間が10：00～15：00まで拡大となり、喫煙について　　　　

　　　　　　　も7本（15時に1本）となっています。

退室後は特定患者様への挨拶行為続いて見られています。以前他者に突然殴りかかる事があった為、引き続き他者とのトラブル・日中の様子観察を行って下さい。また、退室前に挨拶・暴力行為は行わない事を伝えてから退室させて下さい。

・杉澤　恵子様～深夜帯で転倒が原因と考えられる、右肘～前腕の内出血・腫脹があります。日

直医の安ヶ平Ｄｒに情報提供し、アスモロール処方となっています。内出血と

腫脹の状態観察を行って下さい。

・種市　久子様～本日、朝・昼食不食されている為主治医に情報提供し点滴（ﾍﾟﾝﾗｲﾌﾞ1本・ダイ

ビタミックス・アスコルビン酸　各1アンプル）処方となっています。食事

状況の確認と促しを行って行きましょう。

　　　　　　　　明日も、同様の状態であれば、点滴を処方するとのこと。

＜新入院・要注目患者様ケース検討＞

· 木村　格治様～物事の要求続いている。兄へ嗜好品などの要求をしたいが、現在行動制限中

　　　　　　　　（電話・単独外泊）の為スタッフへ電話をかけるよう要求されている。

　　　　　　　　　現在、気分高揚あり刺激を受けやすい状態である。

他者とのトラブルも考えられ、周囲とのトラブルに注意しながら観察を行って下さい。

また代理での電話要求がある場合は内容の確認を行い、こちらでは電話は出来ない事・緊急時意外は電話出来ない事を伝えてください。

本日の午後のリハプロ時、興奮し、ドアや誘導スタッフを蹴られることあり、主治医に情報報告しリントン（5）１Ａ筋注の追加処方あり。今後のリハプロについては長欠となります。

＜事故報告の振り返り＞

２/１１　原山　浩樹様の入院時持参薬継続処方のもらい忘れ

〔経過〕

2/2入院時外来診察立会い本人様と病棟へ。その後棟内案内・バイタルサイン測定。

外来谷藤Ｎsより持参薬があるとの報告受け、当日リーダー橘ＭＮsへ報告。確認して頂く。
持参薬をセットするように、大井スタッフへ指示をした。リーダーの指示で、カートに持参薬をセットし10日まである為、残りを臨時薬ボックスに収納した。
〔佐々木事故対策委員長より〕

・セット後の確認が行われていないのでは。

2/10処方処置確認表確認後、当日臨時薬が切れる患者様チェック。その際原山様の記載は無く、カート内確認不足だったせいもあり、臨時薬が昼で切れる事は気がつかなかった。
14：00　服薬セット時、与薬カート内には残薬なし。処方処置確認表の確認を怠ったまま、臨時薬ボックス内の持参薬　大建中湯・メチコバールをセットしたため、大建中湯・メチコバール以外の臨時薬が昼で切れる事は気づかなかった。
〔佐々木事故対策委員長より〕

· 日々のチェック体制について、先日行われたスタッフの薬物取り扱いについての研修は生かされているのでしょうか。

2/10準夜帯…16：00　Bユニットカート及び臨時薬及び持参薬を保管してあるボックス確認。
大建中湯とメチコバールのみ確認。就床前薬時、本人様より「少し足りないと思う」との訴え
あり。再度、処方処置確認表とボックス内を確認にするが本人様の薬に関する情報は載って
おらず残薬も無し。その旨本人様へ説明し、納得される。
深夜帯…1：30本人より薬の件に関して訴えあり。カートの中は漢方とメチコバールのみはいっていたのを確認している。カルテ確認するが以前服薬していた薬を中止するという内容どこにも記載されていない。8：00本人より不調の訴えあり、リーダー報告。2/10夕から服用
していないこと判明。
〔佐々木事故対策委員長より〕

· 患者様が不調に至ったことは、大きい事だと思いますが…

2/11本人より「昨日の夜から薬を飲んでない、そのせいで血圧が高くなった」との訴えあり。臨時薬
　　処方処置確認表を確認、本人の薬に関する記載はない。与薬カートを確認、持参薬の大建中湯・メチコバールのみセットしてある。他の持参薬のセットはない。持参薬鑑別及び再分包依頼書を確認。持参薬の一部が2/10昼まであることの記載がある。持参薬の残り全てを確認。処方のもらい忘れに気付く。すぐにリーダーへ報告。
他スタッフと、もう一度確認。持参薬の一部が2/10昼まで、夕からの処方をもらっていないことが判明する。主治医へ状況報告。朝より服用の指示で処方となる。
〔事故に至った原因〕

①【持参薬鑑別及び再分包依頼書】にて外来より処方内容及び指示切れの申し送りを受けたが、病棟確認の責任の所在が不明となる。セット者・確認者のチェックができていない。処方処置確認表への記載漏れに繋がり、他スタッフへの周知も不足していた。

②指示を出した後の確認及び指示を受けた者の報告が不足している。

③本人より「薬が足りない」との発言があり確認したが、【持参薬鑑別及び再分包依頼書】の確認が不十分であった。

〔今後の対策として〕

· 臨時板にセット者と確認者が実施印を押すのを徹底する。

· ダブルチェックの徹底を行う。

今後このような事故が再び起きないように、注意・対策の徹底を行っていきましょう。

＜猪股Ｄｒ問診＞

・八木田　真由美様～2/11の面会状況（カルテ参照）と3/3家族教室対象である事を主治医に

　　　　　　　　　　情報提供しています。主治医より許可いただいています。また本人より

　　　　　　　　　　起床困難で眠気が強いとの訴えあり、来月の定期から眠剤が減薬となりま

す。睡眠状況・起床後の眠気の有無を確認して下さい。

＜家族教室について＞

・今回は統合失調症についてです。現在、対象患者様家族の検討を行っています。対象として

松橋清子様・八木田　真由美様・石切　久様が上がっています。

・松橋　清子様～家族に電話連絡し、検討してから月曜日に検討結果を伝えますとの事。

· 八木田　真由美様～外泊時、家族に説明・参加の促しを行って下さい。

· 石切　久様～外出時、家族に説明・参加の促しを行って下さい。

参加状況を把握したい為、来週の月曜日までに確認お願いします。

＜生活習慣プログラム＞

・今回は栄養指導を行いました。内容として、おやつはどれ位摂取すれば良いかや例としてビス

ケットであれば何枚か？などの指導を行っています。

参加時の様子

· 和田　昌様～参加時、逸脱発言見られています。

· 長谷川　陽一様～自ら進んで発言されています。

来週は運動療法を行います。

・乙部　純一郎様の退院療養計画実施しています。外来日2/25　10:30

退院時、関わったスタッフは対応・介入の仕方、本人を刺激しない方法を情報提供して下さい。

　同時に現在、てんかん薬減薬して様子観察を行っていることも伝えて下さい。

