東病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２７年９月１８日(金)　　　　　　　　司会：中野　円香　記録：田端　公子

	高橋
	前田
	宮澤
	松村
	天間
	澁谷
	滝田
	三浦
	西村
	上野

	明け
	準
	休
	明け
	外来
	準
	休
	○
	○
	休

	織田
	成田
	加藤
	中野
	工藤
	田口
	田端
	加賀
	佐々木（真）
	荒木田

	○/深
	休
	休
	○/深
	○
	休
	○
	○/深
	明け
	○

	木村
	金子
	吉田
	佐々木（孝）
	勝田
	西舘
	
	
	
	

	○
	○
	休
	準
	休
	○
	
	
	
	


＜連絡事項＞

【病院の面会時間について】

時間外における警備上の観点から、17：00以降の御家族等の面会については事前に連絡していただいてから来院してもらうよう周知してください。

南Ａ玄関についても遅番スタッフの常駐はありませんので、対応をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・飯田　修子様～9/22　10：00～15：00気分転換の為、外出許可が出ています。

・市川　真紀子様～11/13（金）～隔週検査へ移行します。次回の血糖検査は11/26(木)予定となっています。

· 加藤　京子様～東合併症室→東Cユニットへ移動となる。

本日、市役所の方が来院し介護認定調査を実施しています。また、今後、転院を検討しており、みちのく記念病院へ紹介状を渡しています。

· 堀田　弘子様～東Cユニット→南Bユニットへ移動となっています。

＜隔離室入室・患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～午前10時～11時と午後14時～15時の開放観察実施。開放観察中は、テレビを観たり、保清を行っている。介入にも穏やかに対応している。引き続き、精神症状の観察と、早期の隔離開放に向けた介入・援助をしていきます。
・畑中　成夫様～10時～16時まで開放観察実施。開放観察中はホールで過ごしています。テレビを見たり、他患者様と交流し問題なく過ごされています。引き続き、精神症状の観察と、早期の隔離開放に向けた介入・援助をしていきます。
・長谷川　陽一様～終日隔離中。服薬拒否等はないが、飲水要求と開錠の要求頻回で説明にも了解悪く、ドア蹴りも頻回に見られています。引き続き、症状の観察と、早期の隔離開放に向けた介入・援助を行っていきます。
・小向　勝見様～身体拘束中。車椅子にて離床して過ごされています。経管栄養はミトンの装着に拒否強く、スタッフ見守りにてミトン無しで実施しています。経管栄養のトラブルなし。引き続き、早期の拘束解除に向け、精神症状の観察・介入をしていきます。

＜要注目患者様＞

・續石　啓介様～同室者に「物を盗られた」と訴え聞かれています。私物はスタッフに預ける様に促しています。他者とのトラブルにならない様、介入していく事としています。

＜田名部Dr診察＞

· 金田　光希様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。症状鎮静化にてAユニット14号　

→Bユニット1号室へ移動となる。

· 下城　晴美様～施設外泊時、目立った粗暴行為なく睡眠もとれていたが奇声や漢方薬の　

拒薬ある為、臨時内容を一部変更し７日分処方となる。9/17の尿検査の結果、WBC2+、亜硝酸塩　2+の為、クラビット（500）1T　3日分処方となる。

· 福田　りわ様～vdsのリボトールは2Tに増量、メイラックス中止し他同内容で7日分処　　　

方となる。今月の血液データで改善あれば退院検討。予測指示継続。9/24　セット3、CRPの採血指示あり。

· 高橋　伸治様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。成年後見保佐人への代理手続き、　　　　

保険解約手続き完了したら措置解除の予定。

· 安達　貴浩様～抑肝散9/23（水）より1日/3回服用に戻し、衝動コントロールの改善　　　

を図っていく。

・　畑中　成夫様～現在、10時～16時の開放時間をもうけているが、開放中の粗暴行為などはみられて無い状況である。「神」からの作為体験の訴え、幻覚、妄想、症状については存在していると思われるが、顕在化を抑えるべく、ロナセン24mg/日を追加となる。明日より、20時～6時の時間隔離変更予定している。

· 中居　ゆり様～16日に入院してから夜間の睡眠とれていて、幻覚妄想の症状も訴えるこ　　　

となく静穏に過ごされている。本人より排便の困難さがあると訴えあり、センナリド2T　1×vds/4T処方となる。

血圧が高い状態が続いている為、本日の夕からニフェジビン（10）2T

2×朝、夕/4T　処方となる。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 木村　格治様～本人希望にてメチクール（500）3T　3×4日分処方となり次回より定期　　　

となる。フルニトラゼム（1）1T　1×vds　5日分処方となり、次回より定期となる。

· 長谷川　陽一様～口渇が強い為、レボトミン来週から減薬していく。

血圧は1検でOKです。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜新入院患者様＞

　氏名　：紀室　賢（きむろ　けん）様（46）

生年月日：S44.8.22

　病名　：アルコール依存症　

　主治医：馬渡Dr

入院形態：任意入院（予定）

　病棟　：東病棟Dユニットまたは合併症室（予定）　

　住所　：岩手県久慈市長内町36-4-7　ラバン・エボワール202

【経過】

初飲は小学校２年時2口程度。30歳頃より、毎日のように飲酒するようになる。H27年4月27日、仕事後に飲酒し帰宅。職場で自身の業務のやり方について指摘された事で、翌28日から無断欠勤。29日「仕事へ行く」と話し外出するが、出勤せずに飲酒。飲酒時、妻へ怒鳴る事や壁に物を投げつける行為が見られていた。本人様がアルコール依存症の専門治療を希望され、Ｈ27年5月1日当院初診。同日、アルコール依存症治療プログラム目的にて当院1回目の入院。アルコール依存症治療プログラム終了し、家族の受け入れ態勢整った事から、Ｈ27.7.30自宅へ退院。同年8.13再飲酒し、仕事も欠勤している状態の為、外来にて薬剤調整施行していた。9月15日妻様より電話あり、2日前より連続飲酒状態であり、本人様も入院治療希望され、9月18日（金）11：15　東病棟　Dユニット19号室へ独歩にて任意入院予定となる。

【入院後の経過】

酒臭はあるが振戦は見られていない。「仕事頑張り過ぎたから」と話されている。

他患者様へ話し掛けの多さ見られている。他者とのトラブルはなし。

・臨時薬　プロチゾラム（0,25）　1T　1×VDS/6T　処方となる。

・頓服薬　不眠時　ブロチゾム　（0・25）　1T/3回分

　　　　　　不穏・興奮時　ロラゼパム（0・5）　2T/3回分

· 点滴　ソリタ３　500mℓ　　ダイビタミックス　1A　アスコルビン酸　1A　タチオン　1A　投与する。

・採血施行する。

医療安全管理委員会　＜勉強会資料＞

· インシデント
事故には至らなかったが、適切な処理が行われないと事故になる可能性がある事象のこと。一般的に「ヒヤリハット」の同義語として用いられている。
ヒヤリハットとは、日常の指導や行為のなかで「ヒヤリ」としたり、「ハッ」とした経験のことを指し、その行為や状態が見過ごされたり、気付かずに実行されたりしたときに、何らかの事故につながる恐れがあるもののことを言う。

●インシデント報告の意義

・失敗から学び、未来への貴重な財産とすること
⇒個人の責任・努力からシステム　　

・医療安全の始まり、第一歩、基本であるということ　　全体での再発予防へ

　　

我々は個人ではなく、医師や看護、介護、事務など、様々な職種が一つのチームとなり医療や介護を提供している。その中で「ミス」というのは誰でも起こしてしまう可能性がある。従ってインシデントも誰でも起こしうる可能性がある。そのインシデントをチームで共有、分析し、適切な対策を立て実践する事で、アクシデントを防ぐ事が出来る。インシデントの報告件数が多ければ多いほど、未然に防ぐ事の出来るアクシデントも多くなると考えられる。

　　その為インシデントを報告するという事は、患者様、利用者様に安全・安心な医療や介護を提供するために必要な事である。

	インシデント事例
	
	
	
	
	
	
	

	①注射
	・オムツ交換時、体位変換時に、ルートが引っ張られ外れそうになった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・点滴ルートの接続部が緩み、液漏れしていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・患者様が体動活発にて ルートが引っ張られ、点滴ボトルからルートが抜けそ
　うになった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・持続点滴のチェックをせずにいたら予定より早く滴下していた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・認知症患者様が、点滴の刺入部を触り抜針しそうになった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・指示の薬品を点滴内に混入しておいたが、別の看護師が再度混入しそうに
　なった。
	
	
	
	
	
	
	

	②与薬
	・同性の患者様がおり、取り違えて飲ませそうになった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ダブルチェックの際、服薬カートの中に薬が残っていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・臨時薬セット後のダブルチェックの際に、セット間違いに気付いた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・薬局で調剤された薬を、カートにセットする際に、錠数が処方箋と違う事に気
　付いた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・薬セットの際、他科薬がセットされていない事に気付いた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・外泊の内服準備の際、1包少なく準備してあり、ダブルチェックで間違いを
　発見した。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・主治医より臨時薬が処方されたが、持参薬と内容が重複している事に気付
  き、主治医へ確認し二重服薬とならなかった。※持参薬は、臨時処方版への
　記入がされていなかった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 昼食後投薬時、昼食後薬のない患者の服薬カートから、翌日分の朝食後薬
　を開け服用させようとしたが、与薬前に気付いた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ ○○様の定期薬が中止となり、臨時処方に変更となっていたが定期処方が
  薬局からあがってきていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 就床前薬与薬時、臨時薬の日付けが違う事に気付く。服薬カートをチェック
  すると1日分づつずれた状態でセットされていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 服薬セット時、ｱｽﾊﾟﾗK散の薬包に「カマ」と書かれているのを発見。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・与薬時、同姓で名前が異なる患者様の薬包を取り出し、声に出して確認した
　際に間違いに気付く。
	
	
	
	
	
	
	

	④転倒・転落
	・床掃除の後、乾いておらず足を滑らせた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・床が水がこぼれており、滑りそうになった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・いつも介助でトイレに誘導している患者が、早朝一人で歩いていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・患者様を車椅子から床に下ろす時一人で介助した為、重くて倒れそうになっ
　た。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 詰所前においている体重計に患者様がつまずいた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 作業療法が終了し、帰棟の際、患者様が足を滑らせふらついていた。履物
　はサンダルであった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・リハビリテーションプログラム実施中、履物が健康サンダル、スリッパであ
　り、転倒しそうになった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 夜間のトイレ覚醒時、歩行時、ふらつき著明であった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 作業室内の階段でつまづき、両手をついた。スリッパを履いていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・認知症患者様がベッド柵から足を出し、降りようとしていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ ベット柵の上げ忘れを発見した。
	
	
	
	
	
	
	

	⑤窒息
	・水分、味噌汁、固い林檎やメロン、ブロッコリーでむせた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・食事介助している際に、急に咳き込んだ。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・食事介助中、時間や他の患者様を気にするあまり、嚥下を確認せず口に入
　れたらむせ込んだ。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・痰が多く、食事中の咳き込み、むせが目立つ。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・経管栄養注入中に、患者様が動いて胃管チューブが引っ張られ、途中まで
　抜けていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・胃管チューブの固定が流涎ではがれ、胃管チューブが途中まで抜けていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・胃管チューブが胃の中に入っていることを確認し、注入しようとしたが、口の
　中で胃管チューブが丸まっていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・側臥位で、口の中に痰を一杯溜めていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・側臥位中、泡沫粘調痰が溢れ、口や鼻が塞がれそうになっていた。
	
	
	
	
	
	
	

	⑥離院
	・ 西病棟から東病棟へ行く階段のテンキーがきちんと施錠されていない事に
　気付いた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 北病棟の患者様が、管理棟1階に降りていた。
	
	
	
	
	
	
	

	⑦物品紛失事故
	・作業棟のボールペンが1本見当たらず、作業を早退した○○様の私物から
　発見した。
	
	
	
	
	
	
	

	⑧暴力行為
	・ 患者様が、他者から文句を言われ易怒的となり、コップを投げつけようとした
　がスタッフ介入にて他者への粗暴行為とならなかった。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 患者様が、他の患者様を叩こうとしている所を発見し、制止した。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ 患者様が、他の患者様を蹴ろうとしている所を発見し、制止した。
	
	
	
	
	
	
	

	⑨異食
	・異食のある患者様の部屋にディスポの手袋が落ちていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・ おしぼりを口の中にいれていた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・毛布のタグを口の中にいれてモグモグさせていた。
	
	
	
	
	
	
	

	⑩その他
	・ 服薬自己管理中の患者様が、昼食後に夕食後を持参。スタッフが確認時に
  気付いた。
	
	
	
	
	
	
	

	
	・夜、眠っている時、酸素カニューレを患者様が触っていて外れそうになってい
　た。
	
	
	
	
	
	
	


