○病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２３年　６月　２３日　(木)　　司会：相馬　亜紀子　　記録：長濱　佳祐

	高橋(則)
	藤原
	相馬
	佐藤
	戸賀沢
	阿部
	高橋

(正)
	久保田
	星
	橘
	野々上

	○
	業務
	○
	準夜
	公休
	公休
	欠勤
	業務
	深夜
	公休
	公休

	山田

(益)
	三和
	半澤
	山田（真）
	長濱
	石岡
	鷹場
	
	
	
	

	留守
	○
	深夜
	準
	○
	○
	公休
	
	
	
	


· 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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・今朝の震度5弱の地震に伴なう法人の各施設の被害状況ですが、建物自体の破損はなく病院管理棟のエレベーターと青陽館のエレベーターの2ヶ所が、災害の為の緊急停止装置が作動し現在点検作業している状況です。その他の被害については報告ありません。

・事故対策委員会から、来月7/1から新たに2つの事業を実施していきます。

「インシデント報告」

目的…　現在法人内では事故発生時には関係者へ即時報告できるよう体制は整えられつつある。しかし、事故発生後の報告が目立ち、迅速な防止、対策を講じる為には日頃からの現場スタッフからのインシデント報告が必要である。その為インシデント報告が、どのスタッフも簡易に出来る体制を整えたい。報告されたインシデント内容は部署、委員会へフィードバックし事故発生予防の1つとして活用したい。

実施手順…

1 各部署に所定の用紙、投函用封筒を準備する。

2 部署委員は毎日封筒を確認し、報告内容を確認。続いて所定のフォルダへ報告を入力し用紙は副委員長→委員長の順に確認し、最終的に担当スタッフが保管する。

3 報告内容を部署管理者、部署委員へフィードバックを行う。

4 毎月の発生事故報告統計時に合わせてインシデント報告の統計も行い、部署内での情報共有に努める。

注意事項…　

1 インシデント報告はスタッフの評価に結びつけるものではないと定義する。よって報告者に関しては匿名性を重視し、職種のみの報告とする。インシデント報告体制を根付かせる為、スタッフには匿名性が保持される事を周知させる。この事により報告数の増加を期待する。

2 スタッフ、患者、利用者の誹謗中傷となるような内容に関しては公開しない。

3 報告内容に関しては具体的に、いつ、誰が、どのような事があったのか（事故を未然に防いだか）を記載する。

「発生事故振り返りミーティング」

事故発生後、当事者が病棟の事故報告のフォルダにある「発生事故振り返りミーティング」のシートを準備し、翌日のカンファレンスにて事故分析を行う。その内容をシートに記載（入力）し作成する。シートの内容は当日のカンファレンスの書記が記録しその日の記録の最後に綴じる。

当事者はシートを活用し、Ｍ－Ｓhellを作成する。

シート管理は事故対策委員（相馬Ｎｓ・三和ＣＷ）が管理する。

※事故発生時は関係者（管理者・事故対策委員長）に加えて三和ＣＷにもメールで連絡して下さい。詳細は事故対策委員に確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・石切　久様～　今朝より右上の歯の疼痛あり、腫れも見られています。アイスノンで冷やして様子観察しています。歯科受診希望あり、家族連絡し許可となっています。

　　　　　　　　明日受診予定です。

・出河　攻様～　本日内科診察し、陰嚢水腫を穿刺し排液130mlあります。本日の入浴は不可。明日穿刺部にイソジン消毒し、カットバン貼付する予定です。土曜日は入浴可です。

・曽我　正子様～日勤帯で15時まで排便ない時の予測指示（GE120ml施行）は6/23～7/7まで継続の指示あります。

＜注目患者様ケース検討＞

・坂　貢様～　昨日は妄想に左右された言動なく経過。夜間も良眠されています。本日も午前中

　　　　　　　のOTは集中して取り組まれています。引き続き妄想に左右された言動（奇異行動）

　　　　　　　に注目し観察していきましょう。

・曽我　正子様～　昨日OTで便失禁あり、その後スタッフにまとまりない言動があり介入しています。　夜間は良眠、本日のプログラムは集中して取り組んでいる。午前中に排便も確認しています。引き続き排泄に関する不安などに傾聴し観察していきましょう。

・坂本　のり子様～　昨日問診時に突然「今日外出したいんですけど」と話す事あり。説明にも理解乏しい様子。日課の拒否はない。本日のOTは集中して取り組んでいる。

　　　　　　　　　　引き続き日課の取り組み状況・言動について観察していきましょう。

＜OT報告＞

・曽我　正子様～　昨日の便失禁について、以前まで新棟で作業を実施しており作業棟の階段の補修工事の為、旧棟で実施していたが工事終了し再び新棟での作業だったが渡り廊下のドアが施錠している為安易に往来が出来ない状況や、T開始直後にトイレを使用する事による周りの目も気になる事が重なり便失禁してしまったと考えれます。今後はトイレについては主治医からもOT・リハプロ中の使用も許可されている事を本人へ伝え、トイレに関して安心感を与えて不安を取り除く介入をしていきましょう。

・坂本　のり子様～　本日の作業はいつも行っている内容ではなく、以前より体調が良くない時（生理中）に行っている俳句を行っています。本日の作業は後半に机に伏せている事あり介入しています。作業への取り組み状況も観察していきましょう。

・立花　優子様～　以前は革細工を行うなど、作業に積極的だったが数日前から塗り絵を行うなど作業内容に消極的な部分が見られます。外泊訓練などによる退院後の不安が考えられます。傾聴して介入していきましょう。

＜戸賀沢　潔様　症例検討会＞

※別紙参照。






















