東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年　６月　２０日　(水)　　　　　　司会：滝田　文子　　記録：鈴木　幸雄

	東
	上野
	藤原
	西山
	宮澤
	谷川
	前田
	伊藤
	鈴木（匡）
	佐藤
	小泉

	深
	○
	休
	深
	○
	研
	準
	準
	○
	休
	年

	鳥谷部（久）
	滝田
	福田
	天間
	金井
	三浦
	加藤
	鈴木
（幸）
	田端
	荒木田
	高橋

	研
	○
	研
	○
	研
	A留守
	研
	○
	研
	研
	研

	長谷部
	土岐
	鳥谷部（由）
	松橋
	附田
	新谷
	市澤
	佐々木
	小笠原（裕）
	盛田
	

	○
	買物
	深
	研
	休
	○
	準
	洗濯
	C留守
	○
	


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＞

・コピー使用時の未記載がまだ有ります。用紙記入を徹底して下さい。

・6/21（木）13：30西病棟にて船田正明様のケースカンファ実施します。

東病棟より、長谷部PSW・上野JGMが出席予定。

・合併症室のカーテンクリーニング実施（２回目）しています。

＜患者様連絡事項＞

・浅野　秀子様～6/21（木）AM、南Ａユニット移動予定。

・清川　厚子様～Ａユニット16号室に入院

・山上　賢一様～Ａユニット10号から12号室に移動

・杉澤　恵子様～Ａユニット16号から9号室に移動（終日隔離対応）

・高間木　八男様～ＡＺ点眼処方となっています。

　　　　　　　　　また、本日御家族の面会あり、衣類は郵送にて対応するとの事。足りない衣類は担当より、今週中に連絡する事としています。対応行って下さい。

・角谷　春美様～南病棟Ｂユニットの角谷育子様と親族で、以前より折り合いが悪い状況。顔を合わせない対応が必要となります。レストランではなく、ホールでの食事摂取を徹底して下さい。

・安達　貴広様～本日10：00～15：00の予定で外出されていましたが、摂取量が多く落ち着かずに早めの帰院（12：45）となっています。レーシートは1500円以内になっていますが、御家族よりもっと購入しているとの情報を受けています。

・成田　勝弘様～6/22（金）15：30より生保担当者と面談予定（福田NS対応）事前に打ち合わせ・確認（心理・SW）を行います。

・水梨　考純様～今後の施設入所に向けてPSWより、２施設へ連絡調整行っています。情報提供書を作成し、御家族が入所申し込み・見学に行く事としています。

・山口　富造様～宮古市在住の兄様への連絡が、繫がらない状況続いています。生活扶助費算定に年金振込み通知書が必要なため、PSW付添いで下宿先への外出を検討しています。

・木村　格治様～6/29（金）9：30～11：30外出許可（市民HP泌尿器科受診）

・長谷川　陽一様～7/19（木）10：00～15：00外出許可（ランチ外出）

･　松浦　るみ子様～血液検査データより電解質バランスの乱れあり主治医にマーゲンチューブ

からの水分量の確認を行いましたが、現在BUN高値のため継続していくと

の事でした。その後の経過観察お願いします。

＜新入院患者様ケース検討＞

・清川　厚子様（58）　主病名：中等度知的障害　　合併症：糖尿病・高血圧・白内障
　　　　　　　　　　　主治医：川端Dr　　入院形態：医療保護入院　　病棟：東Ａユニット
　　　　経過：Ｈ22.12.15　当院退院後は青山荘で生活訓練をしていた。徐々に生活が乱れ、当番の仕事もほとんどせず、勝手に自宅に帰るようになっている。今回、生活の立て直しの為東病棟Ａユニットへ医療保護入院となっている。
　　　　検査：採血・尿検査（本日実施）

　　　　　　　心電図・ツ判・頭部CT・MRSA・BX-p　は、検査へ依頼済み。

　　　　食事：昼より低炭水化物食（間食350kcalまで可）
＜要注目患者様ケース検討＞

・杉澤　恵子様～特定スタッフ・患者様と顔を合わせただけで「嫌いだから」と興奮され、自制できない状況が続いています。本日の買物でも、残金が少ないため少量の購入の促しに対し、「明日帰るから良い」とポテトチップを握り締め、投げ捨てる。口調強め、興奮納まらない状態。主治医診察にて、15：30終日隔離対応となります。OTは長欠。

＜勉強会：事故防止（リスクマネージメント）　担当：西山＞　別紙資料添付

・リスクマネージメントの目的

　　⇒事故防止活動を通して、組織の損失を最小限に抑え、医療の質を保証する事。

　　　※：1）経済的損失

　　　　　2）患者様・御家族・来院者および職員の障害

　　　　　3）病院の信頼の損失を抑える事

　　ヒヤリハットその前に、自己評価、比較検討、使命の明確化というステップが必要。

　　　⇒考えてみよう

　　　　　1）「ごめんね」と謝る行為はないか？⇒患者様側からのクレーム・事故に繫がる行為

　　　　　2）具体的にどんな事がある？

　　　　　　「採血後の皮下出血」「喫煙・コーヒー対応の遅れ」etc…

　　　　　3）行動の振り返り

　　事故への対処

　　　1）事故対応と同時に「事故は改善のための機会」と逃げずに調査・分析・改善が必要

　　　2）個人及びシステムによるエラーのチェック機能を強化していくことが重要

　　　3）H22・H23年度の当院事故報告の比較

　　　4）H23年度当院のインシデント報告







