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5月に実施したRSTラウンドのアンケート調査の報告です。

※RSTを知っている ※ラウンド日時を知っている

※ラウンドチェック表を読んでいるか

必ず読む 気付けば読む 読んだ事がない

1病棟 0％ 11％ 88%

1病棟 3％ 35％ 61%

3病棟 7％ 55％ 38%

4病棟 14％ 44％ 48%

5病棟 4％ 13％ 73%

RSTを知らない 意識してない 記載場所が不明 受け持ってない

1病棟 4人 3人 4人 18人
1病棟 8人 9人 11人 1人
3病棟 3人 9人 7人 5人
4病棟 4人 5人 7人 5人
5病棟 10人 5人 9人 6人

※読んでいない理由・・・複数回答

RSTラウンド日時
毎週月曜日 16：00～17：00
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ラウンドチェック表の活用状況は、高い数字ではありませんでした。
今後は100％を目指して活動を行っていきます。
また、ラウンドを確実に実施していく為にラウンドの時間を変更しています。
忙しい時間帯ですが、ご協力をお願いします。
看護の視点としては、主に酸素化と気管分泌物、ドレナージを評価してい
ますので、疑問や困っていることが
あれば何でも聞いて下さい。

抗がん剤の⾎管外漏出時の対応について
⾎管外漏出時、以下のような対応ができていますか？
①⾎管外漏出を発⾒したら、直ちに投与を中⽌
②すぐには針を抜かず、⾎液と薬液を吸引
③ルート内の薬液を吸引し、ルート内を陰圧にして抜針
④抗がん剤の組織侵襲に基づく分類に応じた対応
（薬剤により温罨法、冷罨法が異なる）

＜ロゼウス（ナベルビン）が漏出して2週間後＞

当日はうっすらと腫脹や出⾎斑があるのみであっても、
日を追うごとに悪化することもあります！

継続した観察や患者さんへの指導は⾏えていますか？
必ず医療安全管理マニュアルを確認したうえで初期対応を⾏
い、患者さんが副作用で苦痛を受けないようにしましょう。

分からないことがあれば、いつでも説明に伺います。

がん化学療法看護認定看護師 前村香織（PHS 7488）

詳しくは医療安全管理マニュアルを確認！！


