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＜連絡事項＞

・エレベーターの定期点検～6/15（金）10：00から15：00まで実施予定となっています。

・急な外出泊患者様が出た際に栄養士が不在の場合は、直接厨房に電話連絡をして食事のキャンセルを行って下さい。日清スタッフは5:00から19:00まで厨房にいます。栄養士には出勤後に連絡を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・北野　はるゑ様～日清スタッフより、北野様が下膳の際にスプーンを食洗機に入れてしまうので注意して欲しいとの要望がありました。都度、下膳の際にはスプーンは食洗機には入れないよう声掛けを行っていきましょう。

・松井　則子様～主治医より、前回同内容にて臨時薬が処方されています。

・磯島　貴広様～母様との面会時、本人様より眼鏡を作りたいとの希望が聞かれています。母様は離院の可能性がある為、外出はさせたくないとの事で、弐万円堂と連絡を取り、6/15(金)14:30から弐万円堂の販売員と母様が来院予定となっています。本人様には上記内容をスタッフより説明しており、本人様は了承されています。

・松林　政道様～昨日、ご家族の希望で急遽外泊となっています。本日20時に帰院予定の為、帰院時には外泊時の様子、飲酒の有無について確認を行って下さい。

また臨時薬が処方されており、ドクマチール(精神神経用剤)が減量となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・曽我　正子様～本日は、他者やスタッフを気にする様子がみられるも、恋愛感情に関した訴えは聞かれず、落ち着いて日課を過ごすことが出来ています。引き続き、他者トラブルに注意し、様子観察を行っていきましょう。

・向井　敦子様～本日、作業中に特定男性患者様への接触みられています。本日13:30頃より突然泣き出す事あり、スタッフがどうしたのか尋ねると「昨日、床屋の時にスタッフから可愛い、綺麗って言われた。その事を思い出して腹が立って泣いた」とまとまりのない発言聞かれています。今後も訴えがある際は傾聴し、精神症状の観察を行っていきましょう。

・小坂　君子様～本日「熱がありそうです」と話され検温行っていますが、発熱はありません。日課は拒否なく行う事が出来ており、不調の訴えはありません。今後も引続き、訴えがあった際は都度傾聴を行い日課の取り組み状況の観察を行っていきましょう。

＜定期薬変更＞

・北野　はるゑ様～定期薬のセロクエル(精神神経用剤)(25)2Tからセロクエル(精神神経用剤)(100)1Tへ増薬となっています。

・石切　久様～定期薬のコリネールL(血管拡張剤)(20)1TからコリネールL(血管拡張剤)（10）に減薬となっています。

・春本　司郎様～定期薬のセンナリド(下剤)2Tからセンナリド1Ｔ(下剤)に、減薬となっています。

※小坂　君子様の発生事故振り返りミーティングを実施しています。
	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　　　6月　12日　　　13　時　30分～14時　00分

	
	

	実施場所
	西病棟Ｂユニット　ミーティングルーム

	
	

	参加者
	白川、沼山、橘、工藤、相馬、根城、石岡、三和、鷹場

	
	

	
	

	発生事故内容
	6/9小坂　君子様の昼食薬与薬の際、6/7処方の臨時薬(カマ)のセットミス、
誤投薬に気付く。

	
	

	
	

	原因分析
	・「カマ1.0(0-0.5-0.5)」を「昼-夕-vds」と誤った認識でセットした。
・ダブルチェックが不十分だった為、誤投薬へつながった。
・当事者スタッフが服薬セットを行った事があり、セット方法について大丈夫だろうとい う思い込みを持っていたと可能性がある。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・処方からセットまでの流れについて再確認する。
・情報共有を確実に行った上で、処方箋及び処置板を一緒にチェックしながら
　合わせてセット実施していく。
・処置板の転記については、不明な点は自己判断せず都度確認する。
・ダブルチェックの時は、「大丈夫だろう」などの思い込みや先入観を持たずに行う。
・ダブルチェックの時も、処方箋及び処置板を一緒にチェックしながら合わせて
　チェックしていく。
・焦らず処方からセットまでの流れを確実に行う。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



