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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＞

· 晴山　美智子様～外泊届を主治医へ出しています。主治医より、外泊中の食べた物を全　　　　　　　　部メモなどに書いてくるよう指示受けています。何を食べたか分かる　　　　　　　　様に担当スタッフは本人へ説明してください。

· ４月３０日のＳＳＴの出席簿は出席者がわかり次第、医事管理室へ下ろす様にして下さい。

· 運動器具（バランスボールやなど）を有効に活用し患者様に運動をして頂く様勧めてください。

· 畑山　勝司様のご家族のＤｒ面談が５月１２日（木）１０：００～１０：３０に決まったため主治医の川端Ｄｒへ報告しています。場所は主治医の希望で西病棟診察室です。

· 河村　勝男様～本日１４時３０分に南寿の里のスタッフが来られ入居可能かどうか調査する為に面談に来る予定となっています。担当ソーシャルワーカーと病棟からは橘さんがつきます。

＜安ヶ平Ｄｒ担当患者様ケースカンファレンス＞

· 坂本　健治様～５/４（水）より定期薬変更予定となっています。先日の（4/22～4/24）　　　　　　　外泊での様子について御家族の方より本人様が「ごはんを食べた後満腹　　　　　　　になって寝てしまう」と情報受けています。御家族の考えとしては本人　　　　　　　様をマイナス面で考えられている様子が伺え規則正しい生活をしても　　　　　　　らいたいと漠然として話されています。今後、本人様の病棟での様子と　　　　　　　自宅での様子のギャップを埋めていき、御家族の方は何を望んでいる　　　　　　　　のかを詳しく聞いていきましょう。本人様は学校に「行かなきゃいけな　　　　　　　い」と進学や今後の生活に対しての焦りが見られるため、その事につい　　　　　　　ても御家族と関わり方について話し合っていきましょう。

· 佐藤　幸男様～便が硬く便秘傾向との事で自己摘便されており、肛門部から出血見られ　　　　　　　手指を汚されている事があります。本日の問診でセンナリドを服用する　　　　　　　か主治医より問うと強い拒否見られています。そのためパンパール２Ｔ　　　　　　　を減らし、センナリド２Ｔを入れる予定のため今後、排便の様子、肛門　　　　　　　部の状態・出血の有無の観察をしていきましょう。又、指を入れない様　　　　　　　に本人様に説明・指導していきましょう。

平成１７年度事業計画　看護部門

　【計画概要】　　今年度は、ピアレビューを行う予定であり、また、平成19年には医療機能評価機構による病院機能評価再受審の予定である。そのため、看護課でもその準備作業を本格的に進めていきたいと考えている。医療経済が年々厳しくなる中、患者様に選ばれる病院になるためには、患者様が望むケアをいかに効率的に提供できるかが鍵となる。そのためにもチーム医療の充実は欠かせない要素となる。他の専門職者とともに患者様に対する効果的なチーム医療を提供するため、看護課スタッフがプロ意識を持って看護の専門性を発揮できる環境作りとスタッフの能力向上が非常に重要である。なお、今年度は通所リハビリテーションの新築も予定されており、その準備としてスタッフ養成も必要である。

【看護課目標】１、チーム医療の提供　

　　　　　　　２、各種リハビリテーションプログラムの充実

　　　　　　　３、看護提供者としてプロ意識と目的意識を持てるような職員教育

　　　　　　
江刺家課長：今年度の看護課目標については３つ、１.チーム医療の提供、２.各種リハビリテーションプログラムの充実、３.看護提供者としてプロ意識と目的意識を持てる様な職員教育を３つの柱として上げています。

今年度の１.チーム医療の提供としては、様々な職種の情報共有・伝達を行っていく。情報が行き届いていない為にミスが起きるので、報告・連絡・相談を徹底し、記録を残す事が重要です。又、看護間の専門用語では通じないため記録は読んだ相手に伝わる様に考え仕事をしていってください。２.各種リハビリテーションプログラムの充実については、今は治療プログラムと名前が変わりましたが、実際患者様の声として「つまらない」という意見が多いと思われます。治療プログラムの企画運営委員会があり、委員会だけではなく病棟業務としても話し合い認識していく事。３. 看護提供者としてプロ意識と目的意識を持てる様な職員教育では職種間の意識レベルが下がっていて、患者様にとってはマイナスであると思います。共通の課内研修を行っていき、２年以内・２年以上のケアワーカーを何人かに分けグループワークしていきます。

【年間計画】

　１、チーム医療の提供
２、各種リハビリテーションプログラムの充実

３、看護提供者としてプロ意識と目的意識を持ち、職員一人一人の能力を向上させる。
【計画項目】

　１、ケアの質向上

　２、チーム医療の提供

　３、各種リハビリテーションプログラムの充実

　４、看護提供者としてプロ意識と目的意識を持てるような職員教育

　５、地域への貢献

　６、その他

【計画内容】

1、 ケアの質向上

＜新規計画＞

　（１）ピアレビュー実施

江刺家課長：計画内としてケアの向上、ピアレビューが上げられます。ピアレビューとは仕事を振り返り自分が不十分なところに気付く事。これは担当者が中心となり協力していく。

２、チーム医療の提供

　　＜新規計画＞

（1） クリティカルパスの導入

＜改善計画＞

　（１）看護記録の質向上

　　　改善目的：①職種に関係なく活用できる看護記録の提供
2、 各種リハビリテーションプログラムの充実

　＜改善計画＞

（1） 治療プログラム企画運営委員会の設置

３、看護提供者としてプロ意識と目的意識を持てるような職員教育

　　　
＜新規計画＞

卒業年度別研修の実施

（1） ケアワーカー教育

＜改善計画＞

　（１）課内研修

（２）外部講師による看護管理者研修

（３）リーダー研修

（４）入職後2年以上の職員の中級試験合格
江刺家課長：改善計画として入職後２年以上の人は中級試験を受ける事、５、６、

７、８、１０、１１、１２月の計７回実施します。今年度中に獲る事。

中級試験が受からないという事は患者様に対しての必要なケア・業務

等を理解していないと私は認識します。又、患者様・御家族の方の口

コミ情報がありますのでスタッフ一人一人の対応が顔となります。例

えば、職員ではない人に病棟を尋ねられたら「私ここの病棟ではないのでわかりません」と話す事の無い様、又、嫌な思いをさせない為にもそれぞれが病棟について理解しておく事が重要です。

＜継続項目＞

（1） ローテーション研修指導者養成研修

（2） 外来担当看護師（准看護師）の育成研修

（3） 薬局調剤補助看護職員の育成研修

（4） レントゲン検査補助職員の育成研修

以上は今までどおり継続して行うが、必要があれば順次見直し検討する。

５、地域貢献

　＜継続項目＞

（1） 精神科救急体制への参加

（2） 応急指定病院としての機能

（3） 地域への啓発活動

以上は今までどおり継続して行うが、必要があれば順次見直し検討する。

６、その他

（1） 安定した病院経営

今後の予定では９月前半ピアレビュー、１２月２５日クリスマス・忘年会、１２月３１日異動希望の予定となっています。

　　　　　　　　　　　※詳しい事業内容は、平成１７年度青南病院事業計画参照

平成１７年度　西病棟事業計画

【計画概要】　スタッフ一人一人の看護実践能力を高めていくことは、個別ケアの内容及び質向上を図っていく上で、プログラム体性の構築及び内容の作成・充実というハード面の整備以上に重要かつ必要不可欠なものであるように考える。このことから本年度においても、昨年度と同様に人材育成を病棟事業の最重要取り組み課題として取り上げ、スタッフの看護実践能力の向上を目指した教育展開を図っていく。またそれと並行して各ユニットのケア体制の充実を図り、各ユニットの機能の明確化や特色作りを進め、対象のニーズや満足度の充足に努めていく。
【看護課目標】１、対象の変化・介入の機会を見逃さない洞察力を身に付け、実践する。

２、患者様が自分の健康回復を実感でき、意欲が持てる環境の提供をし

　　ていく。
【年間計画】

１病棟体制の充実を図る。

1 Ａユニット体制の確立

佐藤主任：未整備のため進めていきます。

2 Ｂユニット体制の充実

　　　佐藤主任：体制を整えて行きます。ミーティングを行い、患者様との１対１の関わりを持ち看護はこうだという事を実感しながらＡユニットの体制作りをしていきたいと思います。又、環境美化の体制や個々の病室整備に関しての共通理解が出来ていないなどのケアワーカー・資格者とのケア意識の温度差を埋めていきたいと思います。

２、ケア内容の質向上を図る。

1 患者ミーティングの企画・実施

　　　佐藤主任：患者様とのミーティング・企画・実施を行い、朝の会・週末の会・疾病教室を実施し現場での関わりを持つ。

2 患者様のケアプランへの共同参画

　　　佐藤主任：受け持ち患者様との共同作成を行って下さい。最低１～２名です。立

案に関してはケア報告・評価を上半期中に行い、下半期は修正・評価

を行って下さい。疾病教室・ＳＳＴ・リハビリテーションプログラム

などに関しては委員会活動でも進めていく様にしますので、病棟サイ

ドでの協力をお願いします。

３、教育・指導スタッフの育成をする。

1 リーダースタッフの育成

４、対応・対処スキルの向上を図る。

1 個別的な関わりの時間を設定（Ａユニット対象）

佐藤主任：朝の時間からリハビリテーションプログラムまでの間、個別に患者様と話しをしてください。スタッフオフィスに居る事が無い様にしてください。関わった患者様の状況はカンファレンスで事例は検討して展開していきます。

2 インフォームドコンセントの徹底

　　　佐藤主任：インフォームドコンセントの意味は説明と同意ですが、我々治療者と患者様は契約関係の基で成り立っています。何に対してもインフォームドコンセントは必要であり医療サービスの質に大きな影響を与えるものです。何に対して行うか、どういった説明が出来ているのか随時カンファレンスで確認していきます。基本は受け持ち患者様で随時、認識出来るようにしてください。

　　職務職掌と事業計画はｂｕｍｏｎ－ｈｏｍｅに入っています。各自で確認し目を通しておいてください。

