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＜連絡・協議事項＞

・外来業務のヘルプスタッフについて

⇒勤務表のミスあり

北病棟　太田裕子21日の午後、27日に変更　

→　一人立ちは３回目からでよいか看護課長へ確認をとる。　

・皮膚科診察について

　　野沢Drは10月いっぱい病院へ来られないとのこと。皮膚科の処置に関しては今まで通り電話で確認していく。

　　疥癬羅患疑いの患者様の受診に関しては本日、佐藤主任が野沢Dｒに電話で確認をとっている。骨折のため診察ができないということで10月中に受診が必要であれば他の皮膚科を受診させるようにとの指示があり。→院長、看護課長へ確認をしていく。

・報告、連絡でのミス事例入力について

　今後もケースだけの入力で良い為、スタッフに入力するよう伝えていく。

・インテーク見直し⇒現状は？

　　精神とアルコール、認知症で訊くポイントが違っている。

　　◎精神→発症時期・既往歴・家族構成・幻聴・妄想の有無・登校、不登校の有無など

　　◎アルコール→精神で訊くことに加え、最終飲酒・離脱症状の有無・酒の種類など

　　◎認知症→幼少期のこと（回想法のため）　問題行動の有無など

　⇒認知症については御家族がお嫁さんや子供達のことが多く幼少期のことについて聞くことが困難。

⇒Drが診察の時にインテークに必要な情報を御家族から聞くが、入院の連絡があり病棟から降りたときには説明等が終了している時など困る。

※今後、ＳＷと看護の専門性を明確にしていき見直し作業を進めていく。

　・委員会について

　　中途採用者の委員会がまだ決まっていない

　　南病棟…神代早貴　　玉木良子

　　北病棟…久保奈々美

　　西病棟…鶴ヶ崎瑠美

　→看護課長へ確認する

・勤務表のミスありチーフ、オンコールが変更。

20日の深夜チーフ　　佐々木副主任→藤原主任

　　　　オンコール　　　佐藤主任

21日、準夜チーフ　　佐々木→小泉

30日、準夜チーフ　　佐々木→藤原主任

　　　　オンコール　　　東主任

31日　準夜チーフ　　岩藤→佐々木副主任

　　1日　オンコール　　　佐々木副主任→藤原

　　2日　準夜チーフ　　　佐々木副主任→清川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜発言録＞

	インテークについて
	柳澤主任
	今現在はインテークのきちんとした書式がありません。認知症、アルコール、精神で訊く内容が「ちがってきます。

	
	佐藤主任
	訊く時のそれぞれのポイントについて教えて下さい。

	
	柳澤主任
	精神の場合は発症時期や既往歴、家族構成、幻聴や妄想などの有無、不登校はあったかなど。アルコールは精神に加え初飲の時期、酒の種類、最終飲酒、離脱症状の有無などで、認知症は幼少期の事でこれは回想法を実施する時に必要になります。しかし、ご家族が患者様の幼少期のことを知らない方が殆どであり困難な状況といえます。だいたいは診察中にDrがご家族に訊いていますので不足分をこちらで訊いていくという形になります。

	
	東主任
	外来に下りた時に説明が終わっている時など大変な時があります。

	
	谷藤副主任
	書式がきちんと決まっていた方がいいと思います。用紙を外来においておけばいいと思います。チェック項目式のものだと作成しやすいのでは。

	
	東主任
	夜間救急の時に使うようなのものがあればいいですね。

	
	藤原主任
	インテークとアナムネは別なんですよね。



	
	佐藤主任
	別です。アナムネは日常生活を主としたものなので。

ｓｗと看護の専門性を明確にしてから進めていったほうがやりやすいのでは。

	
	全員
	そのほうがいいと思います。




