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<連絡内容>

１．職能要件書（課業表）の見直しについて

· 現在の要件書は初級・中級・上級の３つに分かれているが、それをもっと細かく分類し、全部で六段階のレベル分けを行う。現在実施している業務をすべて挙げ、項目に分ける、また実施されていなくても本来やるべき業務も一緒に挙げる。作成するのは一般スタッフ用の課業表で、管理者は含まれない。

· 課業表整備の目的

1 レベルに沿った業務を定める事によって、目標が立てやすく、人事考課などの面接が実施しやすい。

2 等級の修正が可能となる。本人が納得できる業務内容や給料。

3 要件書を整備する事により、各部署での役割と業務内容が分かる。

4 要件書をもとにした仕事の分担が可能となる。

· 課業表が整備できたら一つ一つの項目についてのマニュアルを作成していく予定。

· 作成期限は一週間1/31まで。各病棟管理者で分担して作成に取りかかる。

２． 移動希望書について

　　1/31までに移動希望書を課長まで提出するよう再度スタッフに申し送って下さい。

３．事業計画等について

　　今年度の事業報告及び来年度の事業計画について早めに取りかかって下さい。

４．音波電動歯ブラシについて

　　古川先生から音波電動歯ブラシについての提案があり、試供品が届いている。口腔ケアを実施する上で病棟で使ってほしいとの事。

＊商品名：音波電動歯ブラシ＜プリニア＞　　→再度検討とする

６．救急受診の電話対応について

（精神科救急当番に限らず）夜間など、救急受診の依頼の電話があった際には、外来日誌への入力はどうするのか？当院への通院患者様の場合は、外来カルテへの記入はできるが、初診の患者様などは外来カルテがないので外来日誌、日当直医師記録への記載はどこがするのか？基本的に北病棟が外線を受けるが、チーフが記載するのか？北病棟で記載するのか？チーフが記載するのであれば依頼電話があった時点でチーフへ転送するひつようがあるのでは？
先週、夜間、六ヶ所村から救急受診依頼がありましたが<地区外ですが外来日誌への

記載もされていませんでした。

　　　→・電話対応のみで対応できるのであれば、外線を受けた北病棟で日誌への記載を

行い、診察などが入りスタッフがついた場合はチーフが記載してはどうか。

　　　　・対応したスタッフとチーフ間でお互いにやりとりをしてどっちが記載するのかを相談し、決める。

７、非感染性廃棄物の取り扱い

軟膏処置などに使用した手袋（血液等付着していないもの）は普通に燃えるゴミでいいのでは？
　→１「感染性医療廃棄物」は医療行為等により廃棄となった脱脂綿、ガーゼ、包帯、ギブス、紙おむつ、注射針、注射筒、輸液点滴セット、体温計、試験管等の検査器具、有機溶剤、血液、臓器・組織等のうち、人が感染し、もしくは感染する恐れのある病原体が含まれ、もしくは付着し、またこれらのおそれのあるものである。感染性医療廃棄物は特別廃棄物の一種であり、具体的には「感染性廃棄物の判断基準」（＊下記参照）により判断されるものである。

　　２一般廃棄物は医療関係機関等からは紙くず、包帯、脱脂綿等が発生するがこれらのうち感染性廃棄物であるものを感染性一般廃棄物という。

　　３産業廃棄物は医療関係等からは血液（廃アルカリ又は汚泥）、注射針（金属くず）、レントゲン定着液（廃酸）等が発生するが、これらのうち感染性廃棄物であるものを感染性産業廃棄物という。

　　＊「感染性廃棄物の判断基準」

　　　１）血液、血清、血漿及び体液（精液を含む）

　　　２）手術等に伴って発生する病理廃棄物（摘出または切除された臓器、組織、郭清に伴う皮膚等）

　　　３）血液等が付着した鋭利な物

　　　４）病原微生物に関連した試験、検査等に用いられたもの

　　　　・・・・上記のマニュアルから、汗などは感染性に含まれず、軟膏処置などに使用した手袋や脱脂綿は「燃えるゴミ」でいいと思われる。この他にも感染性廃棄物の取り扱いについて、感染委員会で検討することする。

８．西病棟の事故について

　　事故の状況：スタッフの確認ミスにより薬がセットされておらず、患者様が臨時薬を服用できなかった件

　　事故原因：カートの確認が徹底されていなかった。

スタッフが患者様の服薬について慣れてしまっているのではないか。

その日の病棟責任者であるリーダーがリーダー業務を理解していない。

臨時薬の管理体制はきちんとしているか。

　　今後の対策：1人１人がカートや袋の確認を徹底する。

　　　　　　　　カート内に札を設置し、確認ミスのないようにする。

　　　　　　　　病棟の誰がやっても漏れがないような体制・手順。（全部の病棟において）

　　　　　　　　マニュアルの再確認、意識の改善。

９．行動制限について

　　柳澤室長より、行動制限についての勉強会を、事例問題を用いて実施しています。病棟管理者及び病棟配属のワーカーは、病棟のカンファレンスを使ってスタッフに勉強会を実施すること。

