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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＞

・2/3（金）のオンコール当直が変更になりました。

当直：木村Dr、オンコール当直：田名部Dr→院長となります。各自周知お願いします。

・WIZの掲示板に、12月に実施した節約点検チェックの結果の報告がきています。各自確認を行って下さい。また、各部署にて、暖房の消し忘れが多く見られているので、誰も居ない場所は暖房を消すよう厳守して下さい。
・昨日で風呂場のカビ取り作業が終了しています。

<患者様連絡事項＞

・川井　ツセ様～退院時処方14日分あります。退院時は残薬と合わせて御家族へ渡して下さい。1/30(月)14：00退院予定で、初外来は2/13(月)10：30となっています。

・若松　高様～湿疹・掻痒感持続していることから、臨時薬が前回と同内容で5日分処方となっています。引き続き入浴・軟膏処置を行っていきましょう。

・上舘　ユキ様～本日深夜帯より嘔吐・発熱あり、主治医診察にて抗菌剤と消化器管用薬が3日分臨時処方となり、明日朝まで経管栄養中止、点滴3本施行、発熱時の予測指示が出ています。嘔気・嘔吐の有無やバイタルサイン・全身状態の変化に注意し観察を行っていきましょう。また、現在のベッドの位置だと吸引が使用出来ない為、北山　和子様とベッドの位置を交換しています。

＜受け持ち患者様検討＞

・湊屋　廣志様～本日、退院前訪問指導行っています。

自宅の状況として、1F店舗・2F住居となっています。階段を使用しなくてはならない為、筋力低下しないように関っていきましょう。また、妻様も要支援1となっており、本人の介護を行うことも難しい状況となっています。

・排泄→現在は失禁なく経過、排泄状況観察していきましょう。

・睡眠→睡眠は確保出来ている。

・入浴→本人自発性なく、介助要している。同居者の介助も困難な為、ヘルパーなど活用していくことを薦めている。

・趣味→カラオケで自宅にカラオケセットや衣装がある程好きであった。

・要介護1　担当ケアマネ：宮　雅子氏　

2/10退院予定となっていますが、これから退院に向けてのプランを計画していくとの事。現在、南山苑への施設申し込み行っています。

勉強会「危険予測」

安全管理について

皆さんが医療機関を受診される時、誰もが自分の病気を治してくれると少なからず期待を持っているのではないでしょうか？

私たち医療従事者は、患者さんの期待にこたえるために、新しい知識を学んだり、技術を磨いたりと自らの専門意識を高めるよう日々努力していかなければなりません。

医療は人間の行うものですから、常に「失敗」と背中合わせです。医療における失敗は、「人」が原因となるだけではなく職場環境によって引き起こされる場合も少なくありません。しかし、医療においては一つの「失敗」が、患者さんの「命」を危機にさらすことに繋がります。

したがって、「失敗」を未然に防ぎ、医療の基本である患者さんにとっての安全性が危機にさらされることがないよう、事故やニアミス情報を収集し、改善対策に繋がる分析を行う「リスクマネジメント」という考え方が必要になってきます。

リスクマネジメントとは

「人間はミスを必ず起こす」ということを前提とし、そのミスが重大な事故に繋がらないよう予防策をたて、患者さんの安全を最優先に確保することがリスクマネジメントの基本です。医療現場ではリスクはさまざまな形で存在しますが、そのリスクを発見し、リスク事故に繋がるのを防止する為に、リスクの把握、分析、対処及び評価を継続的に行うことが必要である。

例）心電図を付け、ベッドに横になっている患者様がいます。この現場での事故予測を行ってみてください。
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· ベッドからの転落

· コードを利用した自傷行為

· コードやモニターの部品の異食

· スタッフがコードにつまずく

· コンセントが抜け、機械が作動していなくなっている

· コンセントのたこ足配線による火災

· 動いたり、コードを引っ張りモニターを倒してしまう

· ベッドのストッパーがかかっていない。　　　　…etc

考える事は人それぞれで、いろいろな意見が出ると思いますが、全てが間違いではありません。いろんな事故予測をする力をつけましょう。

特に南病棟のＣＤユニットの患者様に関しては、常に危険予測をしながら、事故を未然に防ぐ力を一人一人が持たなければなりません。

日々変わる患者様の状態を敏感にキャッチし、臨機応変に対応する事も必要となってきます。その為には、スタッフ間の情報共有・声の掛け合いも必要になってきます。環境整備を整え、事故を未然に防ぎ患者様が安心して過ごせる環境を整えていきましょう。

