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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　１０月　１４日　(水)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小笠原　香織　　記録者　藤原　百合子

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	深
	Ａ留守
	CD留守
	○
	受診付き添い
	公休
	CD留守
	○

	三浦
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深
	　公休
	準
	○
	○
	準
	○
	○
	公休

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	横町
	前田
	板橋

	深
	○
	公休
	公休
	準
	公休
	欠
	公休
	公休

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間
	庭田

	公休
	○
	業務
	○
	公休
	CD留守


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＞

· 来週25日は八戸市市長選挙があります。10月19日～24日まで期日前投票のバスが出ます。（毎日11時・12時に出る予定。）八戸市民のスタッフは業務分担表の確認をし投票しましょう。

患者様の投票意思について明日までに確認をとり、投票希望者は10月20日9：30～投票予定としています。

· 11月3日祝賀会の不参加届けを提出していないスタッフは早目に小向ＳＧＭへ提出して下さい。

· インフルエンザの予診票は住所も忘れずに記入してください。

＜患者様連絡事項＞

· 北山　和子様～プロテインゼリー（イチゴ味）届いています。夕食時に付加お願いしま

す。食事摂取状況・血液検査データ・身体面の確認をしていきましょう。

· 中村　清枝様～アスモロール300ｇ処方となっています。

　　　　　　　　 腰痛の程度や腫脹・日課の支障の有無について確認をしていきましょう。

· 玉井　クニ子様～シンラック液処方となっています。

　                 引き続き腹部状態の観察、排便コントロールをしていきましょう。

· 北山　和子様～本日ハロマンス（５０）１A筋注施行しています。

　　             精神症状・夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

· 坂本　良雄様～本日昼食より、食事形態変更しています。

　　　　　　　   全粥・キザミ食→全粥・キザミ食・パン禁

　　　           嚥下状態の観察を行い、適宜食事形態の検討をしていきましょう。

＜皮膚科変更者＞

· 山内　公博様～全身　デルモゾールG軟膏→オイラックスH軟膏

· 山下　ヨシ様～帯状疱疹による疼痛あり、ロキソニン　３Ｔ　３×１　7日分処方。　

＜RCAモデルによる事故分析＞

事例：10日、昼。Aさんに臨時薬の昼食後薬を投薬しようとしたところ、ケースにセットされていませんでした。

投薬係りの看護師Ｃは、おかしいな？と思い、処方板を確認したところＡさんの臨時薬について記載されていませんでした。

看護師Ｃは、処方板にも記載されていなかったため、診療録を確認した所、10日の昼まで処方されているはずでした。

内服薬が１包、行方が分かりません。

考えられる事故は何でしょうか?また、その事故を防ぐ為にはどのような対応が必要でしょうか?


考えられる事故：二重投薬　　　　　　　　　　薬セットミス

　　　　　　　　　　　　　

　


処方版を確認していなかった





最初から2包与薬するものと思っていた。





ダブルチェックをしなかった





処方板を確認していなかった





忙しかった





思い込み





スタッフの人数が少なかった





忙しかった





スタッフ同士の声掛け





与薬のロールプレイ





スタッフ配置の改善





処方版の確実な確認・スタッフ配置の改善等








