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平成23年12月12日（月）　　　　　　　　　　　　　司会：三浦　雪枝　記録：野中　理沙
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	○
	洗濯
	深夜
	○
	○
	学生
	欠勤
	公休
	
	
	


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（捺印）する事

＜連絡事項＞　

・救急搬送等で夜間帯に退院となった場合は、日清(厨房：内線273)へ連絡して、食止めを行って下さい。栄養へ連絡するのではなく、早朝に日清のスタッフへ連絡して下さい。万が一、連絡を忘れた場合は、スタッフ負担となります。

・12/13・/14と「クレーム対応について」の院内研修があります。

・12/20「医療ガスの特徴・取り扱い」についての院内研修があります。

· 感染対策委員会～11/30(水)に病棟内の巡視を行っています。以下の指摘ありました。
· 2階SS前のトイレの便器に乾いた便が付着している。2階「ひつじ」付近のトイレに異臭あり。

· 使用後のオムツは新聞紙に包み捨てた方が良い。

· Aユニットのトリゾンラブの日付が無かった。
· インスリンリキャップを被せたまま、廃棄していた。
· 共通3の鍵を浴室の棚に置いたまま、浴室を離れ他の業務を行っていた。
· 節電対策なのか、16時の時点で電気が点いておらず、Bユニット廊下や部屋が全体的に暗い。カーテンが閉めたままの状態であり、遮光されなお暗い。

・対策　

· オムツを一枚一枚新聞紙に包んで捨てる。詰め所に置いたまま放置しない。

· トリゾンラブの詰め換えた日付をきちんとボトルへ記載する。

· 他の業務で浴室を離れる際は、鍵は必ず施錠する。又は、その都度、鍵を指定の保管場所に返す。

· 居室やホール、詰め所の換気をこまめに行い、オムツの処理の仕方に注意する。

· インスリンのリキャップについては、感染委員会へ確認したところ、針が付いている状態の為、外す際に危険なのでそのままで良いとのこと。

次回の巡視で、再度指摘されないように気をつけましょう。また、ノロウウイルスやインフルエンザが流行りはじめているので、スタッフや患者様、面会者に対する感染対策をしっかりと行っていきましょう。

・　カルテチェック～10月・11月の直しがあるカルテは表紙または表紙の裏に付箋をつけています。

期限は12/14までです。また、直しが終わっても付箋は取らないで下さい。情報シートの評価

も早めに終わらせるようにして下さい。
· 介護訓練室(正式名：在宅療養訓練指導室)は、本来は退院後の自宅復帰の為の訓練室である為、処置台や洗濯物等は、監査前に片付けておきましょう。
· 家族連絡表～スタッフ間の情報共有を図る為、家族連絡表を作成します。全患者様のシートをそれぞれ作成する予定です。家族へ連絡して欲しい事や依頼したい事を記載するシートとなります。Aユニットへついたスタッフは、家族の面会時に家族連絡表を見て、連絡事項を家族へ伝えて下さい。

· 患者様シート～全患者様のシートを作成し、そこへ個人に関する情報の全てを集約します。今後退院サマリーや中間サマリー、ＦＩＭ、ＤＢＤ等は患者様シートへ保存する事となります。

・うみねこ幸房よりアンケートの依頼があります。期限は12/17までとなっているので、まだ入力していないスタッフは早めに行うようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・山田　典子様～排便困難訴えあり、本日よりセンナリド（下剤）1錠　処方となっています。以後、　　定期となります。

・勝田　ヒモエ様～　　　12/13～19それぞれ食前のインスリンの指示でています。処方箋の単位を

・島脇　てる　様～　　　確認しながら行いましょう。

・織田　比佐子様～12/14～21まで臨時薬、同内容で処方となります。

・慶長　節子様～他者に対しての攻撃性続いています。主治医不在の為、川端Drより指示にて、抑肝　散（漢方製剤）8日分処方となります。

・川村　長一郎様～12/11(日)にて退院しましたが、衣類が足りないと家族から指摘ありました。その

　　　　　　　　　際、業者洗濯から衣類がまだ返ってきていないことをお話ししています。本日、者者より衣類返ってきた為、南山苑へ届けています。

・板垣　富蔵様～排便困難時の予測指示が12/13～12/27まであります。

・木村　春雄様～腰部の訴えあり、アスモロール(消炎鎮痛剤)が1P処方となり、明日、腰椎レントゲン指示があります。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・高森　清八様～食事摂取量少なくミキサー食から毎食アイソジェンへ変更となっていましたが、栄養Tよりメイバランスの方が褥瘡に良いと指摘あり、本日昼よりメイバランス1.5　（朝2本・昼1本・夕1本）へ食事変更しています。また、水分摂取量・排尿の少なさ・発熱あることから点滴2本処方となっています(終了抜去)。

本日、現在の状態を娘様(次女様)へ伝えています。次女様より、長女様へはこちらから現在の御本人の状態をこちらから伝えないようにとのことです。御家族様が知らないということが無いよう、情報提供をおこなっていきましょう。

＜事故振り返り＞

本日、前川原勝美様の誤嚥事故について振り返りをおこなっています。

発生事故振り返りミーティング

	実施日
	　　　　12月　12日　　　　　13時30分～14時00分

	
	

	実施場所
	南病棟　Bユニット詰所

	
	

	参加者
	小向・小林・工藤・三浦・田ノ上・富澤・野中・坂本・乙崎

	
	

	
	

	発生事故内容
	誤嚥

	
	

	原因分析
	一口ずつ、嚥下状態を確認しながら食事介助を行っていた。食事の最後には、飲み込み
の確認をし、その場を離れた。しかし、誤嚥に気付いた時には口の中へ残食があった。
また、食後の見守りスタッフがいなかった。

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	誤嚥時の対応：発見した際は、原因・顔色・呼吸状態・意識の有無などを確かめ、誤嚥の
　　　　　　　　　　疑いのある場合には、まず他の人を呼ぶとともに処置の行える場所へ搬
　　　　　　　　　　送します。今回の場合はとろみ食の為、吸引機の準備が必要です。吸引
　　　　　　　　　　機など、救急時使用するものがどこにあるのか場所を把握しておきましょ
　　　　　　　　　　う。特に夜間はCDユニットに介護スタッフしかいない状況もあります。介護
　　　　　　　　　　スタッフが何を出来るのか、看護スタッフが来るまで何を行うのか再度確
　　　　　　　　　　認しましょう。
今後の対策：患者様の変化にいち早く気付き、誤嚥かどうか判断をする。次に何を行う
　　　　　　　　　のか、どう動くのかを素早く判断する。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	








