病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・下記の日程で開催します。
日時：平成30年11月3日(土)
　　　18：30～21：00　(受付開始18：00)
場所：八戸プラザホテル　本館2階
正職員は、夜勤者・遅Ｃ勤務者以外参加となっています。
 当日、勤務で不参加の職員は、勤務表が掲示され次第、早急に不参加届けを提出してくだ
さい。
勤務以外での不参加の職員は、10/15までにお願いします。
不参加届け記入後は、下記の職員へ各自提出してください。
※他の行事委員では受け取ることが出来ませんので、ご注意ください。　

・本日法人ビデオ研修あります。各自確認し参加して下さい。

・＜事故対策委員より＞
・現在精神保健領域において、インシデント・アクシデントレポートの作成と報告は電子カルテで、事故報告を提出していましたが、今後は、所定の書式に入力し提出して下さい。
・Мシェルは、レベル2から作成となります。
・カンファレンスでの振り返りでは医療安全委員会からの振り返りミーティング用紙に入力した後、カンファレンスに記載していく事になります。


＜患者様連絡事項＞
・曽我　正子様～青明舎の方16：00～面談あります。

・蝦夷森　重男様様～10/15(月)15:30～10/16(火)15:30の予定です。外泊許可となっています。

・伊藤　義彦様～次回10/15(月)15:30～10/16(火)15:30の予定です。外泊申許可となっています。

・若沢　広志様～本日　16:30帰院されています。

＜要注目患者様評価＞
・松川　久雄様～入浴時、着替えするのと洗面器だけ持って来られたり、バスタオルだけ付けたまま、脱衣所から出て来られたり、薬の確認行為見られています。病棟へ出て行く事はありません。夜間も眠られています。
　　　　　　　

・原　吉郎様～本日は、さほど独語は聞かれていないようで切迫した様子もありません。
今週、入浴入られていないため、促していきましょう。幻聴に左右された
独語も頻回に聞かれていないようです。引き続き、訴えを傾聴し、突発的
行動に注意していきましょう。

・松永　勘五郎様～日課の取り組み出来ています。レキサルティ錠2㎎1錠1日1回寝る前、7日分処方に変更となっています。観察は密にしていきましょう。

・＜安ヶ平Ｄｒケース検討＞
・三上　勇様～時々、歩行器を使用せずに歩行している事あります。時転倒の危険性があるため、歩行器を忘れずに使う様声掛けしていきましょう。10/3からレキサルティ（2）1Ｔになり、オランザピン（2.5）とブロチゾラム（0.25）　1Ｔに処方となっています。

・上村　みわ様～昼食は声掛けにて遅れてレストランへ移動し、昼食後薬服用に来られている。声掛けに 「いいえ、美濃部亮吉さん（元東京都知事）に宜しくお願いしますって言うのを忘れたので、背が伸びなくて…」と話されています。 拒薬や無断離院もありません。現在要介護１となっています。

・滝田　英人様～ＯＴ中の作業へは取り組まれています。独語聞かれていますが、ＯＴ中の作業へは問題なく取組まれています。感情の変化が著しい様子も見られません。

・中川原　義雄様～軽装状態の様です。「左足が痛い、十二指腸潰瘍で入院した事がある。ファモチジンを使っている。そこにジクロフェナックを書いたら薬局から使えない」と話していたり最近は、朝方に、足音を高くしながら歩行し気分高揚さ見られています。精神症状の観察をしていきましょう。

＜馬渡Ｄｒケース検討＞
・佐々木　淳様～以前よりは、入浴時の声掛けに、拒否なく入られています。ＶＰＡ中止後、歩行状態は以前に比べ改善している薬剤の減量に伴う易怒興奮などの精神症状の再燃は見られていません。入浴の拒否もなく病棟で生活できています。下痢の訴えあり、下痢時はカマを錠剤して下さい。

・原　吉郎様～入浴は早い時間に入浴する様になってからは、見守りで入浴する事出来て
います。プログラムなどの拒否見られません。10/16（火）治験のクロザリル導入予定で、御家族から同意書へサインを頂いています。咳嗽、咽頭痛訴え、イオダイシンガーグル7％30ｍｌ本処方。12日～5日分オランザピンＯＤ（5）2Ｔ➝（2．5）2Tへ減薬となっています。

・蝦夷森　重男様～青山荘の体験利用を実施して退院の準備を行っているところです。

・山下　拓也様～買い物への執着はありますが、不穏興奮などはなく、作業へも取り組まれています。買い物時は、売店購入するか外部での購入をするか検討しています。軟便から下痢便を訴える。酸化マグネシウム5Ｔ（0―2－1－2－0）300)6Tへ変更となっています。

・曽我　正子様～東幸園　晴山氏より架電ありました。全粥、キザミ食へ食事形態変更しています。明日より宿泊体験利用となり準備は進めています。

・山口　富蔵様～昨日、3ヶ所見学されてきています。 「 どこか気に入った所はありましたか」と声掛けると 「うん、白山…（白山台）がきれいでよかった。」と笑顔で答えています。
  

＜皮膚科＞
・松谷　和也様～同処置で処方継続。

・山口　富蔵様～タベジール中止。デルモゾールＤＰ軟膏が2本、ケルガー液1本処方となっています。

・三上　勇様～特変なしで処置継続。デモゾールＤＰが2本処方となっています。

・曽我　正子様～同処置で処方継続。

・原　吉郎様～ゲンタマイシン軟膏1本処方となっています。
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・伊藤　義彦様～同処置で処方継続。

＜発生事故振り返りミーティング＞
	実施日
	　9　月　4　日　13時　　00　分～　　14　時　00　　分

	実施場所
	北病棟　スタッフオフィス

	参加者
	清川Ns、藤田Ns、三浦Ns、羽田Ns、田口Ns

	発生事故
内容
	10/3松永　勘五郎様の就床前薬の紛失

	原因分析
	・薬準備時ダブルチェック不十分であった。
・以前、服薬カレンダーから薬包を数日分取り出して、ポケットに隠し服薬を拒否した経緯があるため、ラウンド時に確認しておく必要があった。

	事故対策
検討内容
	・ラウンドを密に行う。
・最終服薬日の日付の下の欄に赤ラインを表示をする。
・スタッフ間での情報交換を密に行う。
・臨時薬はホッチキスでまとめる。
・処方箋をダブルチェックし、服薬ボードに服薬セットを実施した者は指示箋にサインをする。
・精神状態を見て同様の事が予想される場合には服薬ボードを回収する。
・患者様の精神状態を見て介入をする。



