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· 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＞

・防災に関する患者様の為のビデオ学習を実施します。

北病棟は9/8（日）の9:00から視聴開始としましたので、前日西病棟からビデオを受け取ることになります。また9/12（木）に消防署へ返却しますので、最後に使った部署は東病棟の橋本まで返却をお願いします。

・9/5（木）当直医が変更となります。

17:00～21:00の当直　川端Dr→田名部Drへ変更　21:00～猪股Ｄｒ

・9/12（木）14：00～定期心電図検査を行います。

対象者は、稲垣恵利子様・井上和美様・大上なみ様・木村梅子様・木村義重様・滝田英人様・

田野端忠夫様・十日市利喜様となっています。

・8月分のリハビリテーションプログラムの総括について、受け持ち患者様の分を9/6（金）まで

に入力をお願いします。
・日常生活支援能力評価表について、8月分と9月分の患者様情報（生年月日・年齢・担当スタッフ）は受け持ちスタッフが記入して下さる様お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・滝澤　久江様～9/5（木）～19（木）まで排便マイナス３日目でグリセリン浣腸の予測指示をも

らっています。引き続き排便状況の確認を行っていきましょう。

＜注目患者様NCP評価＞

・大釜　万知様～左頸部の腫瘤について、9/9（月）まで内服薬で経過観察となっています。

　　　　　　　　タバコについて、1日の本数は増えていますがタバコを気にした行動化が見ら

れています。奇異行動も増えてきていますので本人のストレスとならないような関わりを行っていきましょう。

・滝澤　久江様～昨日も「富久子が来る」と外出準備をされている事がありました。9/1（日）の

面会の際、富久子様の方からも日曜日しか面会に来れない事を本人へ直接説明

していましたが、現在も1日おきに外出準備をされている状況となっています。

引き続き、幻聴や妄想に左右された行動化に注意し、無断離院されないよう所在確認していきましょう。

・布施　邦雄様～排泄を気にする発言あり、トイレ篭りも見られています。日課・プログラムへ

は拒否なく取り組む事が出来ています。本日、父様の面会がありましたので、

面会後の精神症状の変化に注意していきましょう。

・大上　なみ様～食事摂取状況に関して、副食の残食が目立ってきています。残食の理由につい

ては不明ですが、肉禁であるにも関わらずチキンカレーを禁止にしてほしいと

訴えが聞かれています。肉の代用として出されている品を肉と勘違いしている

可能性もあります。また内科診察の際に大上という苗字について否定される事

があります。他患者様へ干渉的な様子も見られていますので、今後は精神症状

の変化の観察と妄想に左右された言動や行動に注意していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討・診察状況＞

・小笠原　禮子様～体重管理が必要な為、体重測定を1日2検（朝・20時）とします。本日より開始となりますので忘れずに記入していきましょう。

診察時→体重は34.0kgを目標とするよう主治医より指示出ています。また痔核疼痛時の予測指示、ロキソプロフェンNaが継続で処方となっています。引き続き創部・疼痛の有無について確認していきましょう。

・大上　なみ様様～診察時、入院契約書のサインを頂いています。妄想に左右された発言聞かれず本人拒否なく応じています。

・上村　みわ様～「ＳＳＴの任期が終了した」と話し、個別でのＳＳＴ実施が続いています。グ

ループで行っているＳＳＴへ参加できる様、本人の訴えを傾聴しながらスタッ

フは工夫しながら参加の声掛けをしていきましょう。

・赤坂　順市様～散歩後に体重測定を実施していますが、2kg以上増加している事があります。

現在の体重は97kgとなっていますので、これ以上増加する事のないよう間食の

摂取状況について確認をしていきましょう。

・金沢　洋子様～プログラム中や内科診察時、落ち着きのない行動が見られています。「買い物を

週2回に戻せないのか」「足が治ってないからまだダメなのか」等の発言が聞か

れています。発言内容を確認し、突発的な行動化に注意していきましょう。

・平　勝利様～本日の買い物時、嗜好品の購入量が多い事があります。来週は買い物へ行かない事とし、2週間嗜好品をもたせる様声掛けしています。1週間分として、0kcalコーラ（1500ml）１本・バナナ1房・リンゴ１～2個・袋菓子1袋を目安とし、本人に説明していきましょう。またよこまちまでの往復の際、信号無視をされている事があります。視力が悪い患者様ですので、スタッフ介入しながら事故のないようお願いします。

・三上　勇様～ライターの返却を忘れている事があります。返却を忘れている際はその都度スタ

ッフより声掛けしていきましょう。

・滝田　英人様～独語・空笑が時折見られています。他患者様とのトラブルに注意し、独語が目

立つ際はスタッフより声掛けしていきましょう。

＜内科診察＞

大上なみ様・金沢洋子様・滝澤久江様の3名の内科診察を行っています。

　異常所見はありません。

＜勉強会＞

・医療事故防止についての勉強会を実施しています。

事故防止について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩藤

· 医療事故防止する場合、
院内の職員全員が共通して認識しておかなければならない医療事故防止の基本事項
1、職員は常にリスク（危険）は動くものであるという認識と、「リスク意識」をもって業務にあたる

　　　　医療・介護行為は常にリスクと隣合わせの状況である。「自分は起こさない」といった認識をもってはならない
　　2、患者様最優先の医療を徹底する

　　　どのような事態・状況においても患者様優先の体制で業務にあたる
　　　　対象への十分な配慮が欠けることで起きなくても良い事故を起こすことになる
　
3、医療・介護行為は重複確認

　　全ての医療・介護行為に関して事前確認、直前確認、実施確認と繰り返しの確認行為が重要
　　また、単一的に確認行為を行うのではなく、異なる職員との複数確認を徹底する
　
4、記録は正確に、ありのままの記載

　　実際に起きた事故の経過報告は「正確にありのまま」に記載する事が重要
　　当事者ともなると自己防衛の意識から、虚偽的な記録をしがちだが正確な記録をする事で適切な対処、改善方法を見出せる
　　
5、的確な情報共有

　　各部署で発生したアクシデント・インシデントについては報告を受けた時点で、
　　①リスクの把握②リスクの分析③リスクの対処④リスクの評価→作業課程に至る
　　各部署へフィードバックすることで事項活動の一貫となる。これらの作業を円滑に行う為にも「報告・連絡・相談」は重要である
＜転倒＞
～対応・対策～
・足元の小さな段差に要注意
・立ち上がりや急な動きは、「めまい」のもとなので気をつける
・階段は手すりを握って、上り下り
・背筋を伸ばしてゆっくりと歩く
・床が濡れていないか、滑りやすい箇所を確認する
・患者様には後ろから声を掛けない
・患者様の移動時、必要に応じ介助する
＜無断離院＞
· 患者様の状態を常に把握し言動や行動の観察を十分に行う（必要以上に不安感や束縛感を与えないよう精神的対応に配慮する）
· 患者様の所在を常に確認する。患者様の所在の確認をおろそかにしてはならないが、制限や規則の強化は離院の誘発に繋がる事を心得ておく
· 着用している衣類、履物にも十分注意して観察する事が大事
＜誤嚥＞
①それぞれの患者様の摂食行動や嚥下状態、その他要因を把握する。
　下記の誤嚥兆候を見逃さないよう注意する
　・肺や気管支の雑音
　・頻回なむせ込み
②嚥下状態が悪い患者様には観察しやすい食事場所を用意し、時間を掛けてゆっくり摂取出来るよう援助する。
③病棟で飲食される場合は、ホール等、スタッフの目の届く場所で食べて頂く。
＜誤薬＞
①与薬カートへのセットが終わったら、正しくセットされているか（氏名・服薬時間が合っているか）を異なる看護者同士で確認する。（ダブルチェック）
②定期薬変更時、臨時処方がある場合は処方内容と薬の内容を処方箋と合わせ、セットが正しいか、異なる看護者同士で確認する。
③与薬カートには投薬日・投薬時刻間違いを防ぐ為、セット方法を指差し、呼称確認する。
④与薬時、投薬する患者様の氏名を尋ねる、又、服薬時刻を声に出して確認する。氏名は必ずフルネームで答えて頂き、服用する本人である事を確かめる。
⑤投薬後は二重服薬を防ぐ為、与薬用の一覧表に服薬した事をチェックする。
⑥投薬終了後は残薬確認を行う。
⑦服薬自己管理の患者様の薬については、誤服薬を防ぐ為の薬のセット方法について指導し、服薬ごとの確認を徹底する。
⑧患者様が外出・外泊時は、服薬の説明を十分に行う。
⑨患者様の退院の際や、外出・外泊時は薬を持った事を確認する。
～事故発生時の対応～
Ａ．内服薬の「患者様誤認」「二重投与」「自己服薬患者様の誤薬」「中止薬・追加薬の誤薬」｢投与時刻間違い｣について
1 誤薬を確認したら嘔吐を促す。（咽頭部に指を入れ刺激する等）嘔吐しなくとも多めに飲水させる。
2 本人及び周囲の患者様を動揺させないように配慮する。
3 誤薬した薬と正規の薬の処方の内容を確認する。
4 バイタルサイン、全身状態の観察。
5 医師への報告と指示受け。
日勤帯：S.G.M・J.G.M（不在時はリーダー）に報告し、S.J.M・J.G.M

（不在時はリーダー）か医師へ報告、指示を受ける。
　　夜勤帯：夜勤チーフに連絡・医師に報告し指示を受ける。
6 バイタルサイン、全身状態の観察を経時的に行う。
