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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＞

・3/7(日)の当直医の時間が変更となっています。皆様周知お願いします。
17：00～21：00　川端Dr

　　　21：00～　　　　院長

・3/8(月)、3/9(火)は茂木Ｄｒがお休みとなりますので皆様周知お願いします。
・佐藤AOMから～今年度において水道光熱費が昨年度に比べかなり多くなっている状況です。

各病棟でも電気をはじめとして入浴時の水道の使用など日々注意をしていることとは思いますが、今一度節約意識をもって日々取り組んでもらいたいと思います。メールにて資料が添付されていますので各自確認をして下さい。

・H21年度の病院看護Ｇ研修について、病院看護Ｇ全スタッフを対象にアンケートを実施したいと思います。アンケートは記名式とし、必ず全員提出して下さい。アンケートの集計結果は後日各管理者を通し、皆さんにお知らせしたいと思います。
　アンケートは各自のスタッフファイルに入っていますので3/8(月)までに記入し封筒へ入れて下さい。

・3/5(金)14時に小坂Drが来院されるそうなので、診察についているスタッフは大上様の指示受けをお願いします。
・昨日の患者様ミーティングにて自治会費の使い道について話し合いを行っています。患者様より新聞代に使用したいと意見あり全員一致しています。明日、加藤CWのほうで新聞代を抜いていくら残るか確認をして頂く事になっているので各自周知お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・倉橋　生子様～お姉様より電話があり、3/9(火)10時半ランチ外出希望が出ています。帰院時間については来院された際に伝えるとの事なので来院した際に対応したスタッフは確認をお願いします。
・小坂　君子様～3/14(日)10時半～15時まで外出希望が出ています。3/10(水)の診察についたスタッフは川端Drへ確認をお願いします。
　　　

・滝澤　久江様～本日、妹様が面会へ来られお小遣い1500円とドライヤーを受け取っています。ドライヤーは本人自己管理となっています。
・吉田　富秋様～昨日の診察の際に、主治医より青風荘入所について意志を聞かれ入所を拒否していました。再度、スタッフのほうで本人と話し合い本人は「知っている人がいなくて寂しい。1週間考えさせて欲しい」と話され主治医へ情報提供しています。主治医より、1週間様子を見て良い事・青風荘とデイケアの見学をさせて良いと指示出ています。昨日の診察では興奮気味に話している事ありましたが、再度スタッフと話し合うと落ち着いており前向きに考えている様子見られていました。

1週間様子を見て次回の診察前に、受け持ちスタッフは本人へ意志の確認をし診察の際に主治医へ情報提供をお願いします。

・木村　梅子様～昨日の診察で本人より春物の衣類購入の希望があり、受け持ちスタッフのほうで確認をしています。下着が欲しいとの事で、本人が弟様へ電話をして確認するそうなので、本人から話がありましたら関わったスタッフは対応をお願いします。

・稲垣　恵利子様～3/1(月)に義姉様が面会へ来られ今月中に外泊を予定しているとの事でした。ご家族から連絡がありましたら対応お願いします。

　　　　　　　　　又、外泊する際に衣類を実家に持って行っている事ありますので外泊へ行く前に持ち物のチェックをするようお願いします。

＜皮膚科診察＞

・平　勝利様～右手第2度火傷ありアズクロ軟膏塗布の指示出ていましたが、治癒した為軟膏処置止めとなっています。

・江刺家　陽輝様～背部に急性湿疹ありオイラックスH軟膏塗布の指示出ていましたが改善見られず、膿胞性座瘡と診断名変わりアクアチムクリーム軟膏塗布の指示が出ています。引き続き、患部の状態の観察を行っていきましょう。

・日向端　庸男様～両上腕に引っかき傷があり、野沢Drより洗身の際はあまり石鹸をつけないようにと指示が出ています。患部の状態の観察を行っていきましょう。

＜自己服薬管理状況＞

・2/26(金) 小泉　康政様～朝食前薬を忘れており声掛けにて服用している。

元沢　政治様～就床前薬を忘れて寝ており声掛けにて服用している。

・2/27(土) 稲垣　恵利子様～朝食後薬を忘れており声掛けにて服用している。

　　　　　山火　るい子様～朝食後薬の際、歯みがきをしており忘れていたと声掛けにて服用している。

　　　　　佐々木　康子様～就床前薬を眠っており声掛けにて服用している。

・3/1(月) 吉田　富秋様～朝食後薬を忘れており声掛けにて服用している。

・3/4(木) 菊地　明子様～朝食後薬・昼食後薬を体調不良で臥床しており声掛けにて服用している。

※忘れている人へは声掛けを行っていき、なぜ忘れていたのか？振り返りをして

いきましょう。服薬より別な事(歯みがき)を優先していたら服薬を優先して頂く

　　よう声掛けしていきましょう。

・江刺家　陽輝様～ステップアップ(3～4日分)されてからセットミスや間違って持ってくる事なく服用する事出来ています。引き続き、服薬自己管理状況の観察行っていきましょう。

・佐々木　康子様～ステップアップ(3～4日分)されてからセットミスや間違って持ってくる事なく服用する事出来ています。引き続き、服薬自己管理状況・多量服薬がないよう観察を行っていきましょう。

・沢田　三朗様～明日の診察で主治医へ服薬自己管理の確認を行い、許可が出たら　3/10(水)から服薬自己管理開始となります。開始となりましたら服薬自己管理状況の観察を行っていきましょう。

・服薬モジュールの締め切りが3/7(日)となっています。まだ行っていない方は早急に行って下さい。又、服薬モジュールを行い、導入できそうな方を受け持ちスタッフで検討していって下さい。

＜要注目患者様＞

・菊地　明子様～本日の深夜帯から、頭痛と倦体感の訴えあり臥床されています。バイタルの異常はありません。日中も状態変わらず、プログラム不参加し朝食・昼食不食している為主治医へ情報提供しています。本人、週末にある外出について不安があると話されていました。最低限の日課の声掛けとこまめに巡回を行い様子観察を行っていきましょう。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス・診察状況＞

・久保　清美様～本日、血糖値測定実施し100㎎/dlとなっています。予測指示が今日までとなっています。

　　　　　診察→血糖値測定の結果を情報提供しています。3/5（金）～3/18（木）まで、低血糖時の予測指示（血糖値70mg/dl以下の時、20%ブドウ糖20ml静注）が継続して出ています。低血糖症状観察していきましょう。

・板橋　雅勝様～外出訓連の為、3/6(土)10時～12時まで外出希望が出ています。主治医へ確認し許可となっています。

・十日市　利喜様～一昨日に腰痛と臀部の痛みがありアスモロールが処方となっていましたが、その後痛みの訴え聞かれていません。又、「まじないをかけられた」と妄想発言聞かれていましたが、今は訴え聞かれていません。

　　　　　診察→腰痛と臀部の痛みについてだいぶ良くなったと話されています。

　　　　　　　　疼痛の有無観察を行っていきましょう。

・平　勝利様～排便状況について現在、シンラックを服用しなければ排便が無い事・シンラック服用し2日後に排便ある事主治医へ情報提供をしていきます。

　　　　診察→シンラックを服用しなければ排便が無い事主治医へ情報提供しています。センナリド１T １×夕/６T本日の夕から臨時処方となり以後定期です。センナリドを服用し排便が無い場合はシンラックを服用するよう指示が出ています。排便状況の観察を行っていきましょう。

・田野端　忠夫様～右膝の痛みがあり、アスモロール100g臨時処方となっています。　　

　　　　　　　　　疼痛の有無観察を行っていきましょう。　　　　

記録管理勉強会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記録管理：滝田

「リスクマネジメントと看護記録」
医療過誤裁判では、全ての診療記録が証拠保全の対象となる。診療記録の一部として位置付けられている看護記録も、その対象となる重要なものだ。
そこで、看護記録の書き方について、医療の現場ではどうだろうか？
看護記録は書き方ではなく、専門家として意図的に観察する能力や適切な実践力と質が問われているという現状が見えてきた。
看護記録の現状と課題について、特にリスクマネジメントの観点から勉強したい。
1、定義が明確でない

参考書やテキスト、資料を見ても、「看護記録」とは何かという定義を明らかにしているものがありません。定義とは目的、内容を定めるものです。その土台となる根本的な部分がおさえられていないのです。看護記録をどのように構造化して、何処まで教えるべきなのかが整理されていません。何故看護記録を書くのかと問われた時に明確に答えられる教育者がいない、教育者で看護記録を価値付ける人が少ないのです。
2、書き方ではなく、臨床の実践能力

看護記録の書き方にある程度のルールはありますが、ではルールが分れば書けるかというとそういうものではありません。
例えば、痛みの性質についても、どこが、どのように、どう痛いか、というように問題解決の上で重要な兆候を書くためには、どうしても専門的な知識が必要です。診たこと、実践した結果、反応を意味ある記録にするには、書き方ではなく、臨床の実践能力が問われるのです。それをどのような書き方をするのかというのは訓練です。
しかし、何故こう書かなくてはいけないのかという本質的なところの教育が明確にされていません。
看護記録を記載することは、業務上の責務を果たしたことを日々の記録で証明することにつながります。私がどう思う、こう思うではなく、行ったことを何らかの形で証明しておかなければなりません。
こうした看護記録を系統的に教育できる教育者を育てることも必要だと思います。
3、告訴のきっかけになった看護記録

ある告訴の証拠として用いられた「看護記録」には、看護師の個人的なジレンマ、問題に関して、ご家族に真実を告げていないことへの心の葛藤が記載してありました。これが一つの証拠とされていたという事実があるのです。看護記録は、事実を記載するものであって、主観を記載するものではありません。
4、看護記録には専門的な知識が問われる

インターネットで公開されている医療過誤訴訟の記録があります。母親を失った原告が、裁判に使われた証拠資料として、約3週間にわたる「看護記録」を公開しているものです。

訴訟経過を公開する文脈の中で、看護記録の内容を「このように呼吸状態が悪かったのではないですか？それなのにこういうことをしたのですか？」というように使っています。これをみると「看護記録」にはいかに専門的な知識が問われているか、専門家としての目が問われているかがわかります。
5、予見だらけの看護記録の問題

裁判で問われるのは、1）過誤問題となった事実は予見できたか、2）予見に基づき回避できたか、3）因果関係があるか、という3点です。

ところが、看護記録には予見が多く記載されすぎています。私達の責任範囲を超えたことを「こう書けばいいのね」という感じで書いています。「腰椎麻酔による副作用の可能性」「手術に関連したショックの可能性」と書いても、私達はそれを回避できません。責任を取れ無い事まで書いています。予見とは回避の責任を意味します。予見できたら回避する、だから丁寧に診察する、医師に確認した、というようにつながればいいのですが、予見を書きっぱなしことが多いのです。感想文的になっていて、何をやったのかということが書かれていません。
実際にあった、不適切だと思われる記載例
・高齢でもあり発熱が続くことで、体内の代謝の亢進により、生命に危険を及ぼすことも考えられるため、細かな観察を行い異常の早期発見に努めると共に、全身状態が悪化しないよう援助が必要である。（註：何を行ったかは記載されていない）
・オペに伴う硬膜の欠損により、髄液漏があると思われる。感染により髄膜炎を起こす可能性があるので、感染の兆候を早期に発見する必要があると同時に、診断が確定するまでは安静を保持していく。（註：看護師の評価範囲を超えている）
・経口摂取できないため、インシュリン注射は中止との指示だが、7月30日の退院時の血糖値が285mg／dlであったことから、血糖値の上昇や、胆のう炎の悪化による症状とも考えられる。本日の血小板3,9万と低いため、内服可能であればプレドニン服用させたいとＤrから指示があるが無理せずに。（註：プレドニン指示の医学的根拠を理解していない）

・内服していないも血圧値落ち着いている。内服の必要あるのか？
・分娩時羊水混濁（＋）胎盤黄染（＋）あったため、子宮内膜苑が考えられる。（註：医師法17条に違反）

・アンモニア202mg／dlであり、眠気は脳症の現れであると思われる。また、それにかぶせてレンドルミン1Tも効きすぎているのではないか。（註：誤解を招く）
このように「思う」「可能性」など、個人的な見解の記載は「看護記録」として不適切です。
予見の記載に関しては、予見したことだけではなく、その結果どうなったのか、回避義務を実行した事実、さらに安全を確認した事実を記載すべきです。
6、リスクマネジメント

診療情報の提供・開示から生じる誤解を未然に防ぐことは、ますます重要になってきています。記録というのは記載者個人に責任をとらせるものです。そのためには基準がなくてはなりません。マニュアルを配布し、徹底させることも重要になります。「この病院に就職したあなたの責務はこのように書くことなのです」と。リスクマネジメントには病院の損失を最小限にすることも含まれるから。
記録には必要なことは書くけれど、必要ないことは書かない。根拠のない予見は書く必要がありません。
そして、記録は事実を書いていれば何も恐れることはありません。しかし、記録は業務の適切性を証明するものですから、記載不備はどんなことがあっても不利です。私達は責任ある行為をとったという事実を誠実に証明していくことです。「医療職を守るのも記録、その逆もまた記録」なのですから。
















































