　　　　　　　　看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　

実施日　　平成19年11月5日（月）　　　　　　　　　　　（第24回）

時　間　　14：00～15:30  　　　　　　　　　　　　　　　 司会者：小向　由紀

場　所　　本部２Ｆ会議室　　　　　　　　　　　　　　　　記録者：中村　美奈子
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＜グループ活動報告＞

東病棟：節電基準書作成提出

現在52床。11／3津島　イチ子様北病棟から東Ａユニットへ転入

北病棟：夜間報告体制・オンコール基準・スタッフ教育について検討

　　　口腔ケア基準11／11報告予定

西病棟：北病棟女性１床あり。ベッドコントロール検討必要。

南病棟：疥癬感染対策（11／5現在5名）

　　　　11／16午後賞与評価

　　　　玉木　良子病欠

外来：待ち時間調査（12／3～15）

入院予約2名あり（地施設対応困難な認知症の患者様・田中　静子様）

通所：清水　泰雅様デイケア

　　　11／3ワックスがけ終了

　　　下館ＳＧＭ　今週末学校訪問

　　　毎週水曜日14：30～南山ＯＴ会議

＜検討事項＞

インフルエンザ実施スタッフ

· 11／12　小杉・滝田・外城

· 11／13　市島・平間・荒木田

· 11／14　鳥谷部・佐々木（柳）・松尾

プロセスレコード勉強会日時変更

· 11／12　17：30～2階会議室予定

毎週月曜日の看護検討会のスケジュールの確認

第1、 ケアプロセスの定期的評価（前月分）

第2、 看護研修の構築について

第3、 看護記録の書式について検討

ケアプロセス検討
1 ケアプロセスをどのように現場で生かしていくか？

2 ケアプロセスの評価は自分が看護として関わってどうであったかを記載する。

3 似たケースをまとめ（短期間で入退院を繰り返すケース等）今後に生かせないか検討する。

4 入退院を繰り返すケースでは前回の看護を振り返り今回はどのようにしていくか検討していく。

↓
ケアプロセスの内容の確認・現場での使用方法について検討していく。

現場にどのように伝えていくか？

カンファレンスの中で勉強会の教材とし看護の中身としてどうだったか考える。
夜間報告体制・オンコール基準について
夜間報告体制・オンコール手順基準作成について話し合う。

チーフの判断力・力量にも関わる。→スタッフ教育

外来診察時はオンコールを呼ぶ。

チーフが判断に困った場合、オンコールに連絡する。

オンコール日誌は現在の管理日誌にオンコールの欄を付け足す形はどうか。

救急コード使用基準・手順書

1 人員の確保が必要となった場合、「（例）コードイエロー　東Ａ」と３回繰り返す。

病棟ユニット名をはっきり伝える。

2 指示を仰ぐのは現場責任者→病棟リーダーとする。
3 該病棟→指示系統は1つにまとめそれぞれが役割をもって行動できるように病棟リ　　　　　　　　　　　　　　　ーダーは応援にきたスタッフに状況を説明する。

一方でユニット勤務者は指示ができる体制を整えて準備しておく。

応援スタッフ→ユニット勤務者の指示に従い行動する。

医療事故・リキャップに関する質問
· ノボペンはコッヘルを使用し捨てるため各部署にコッヘルが必要となる。

· デキスターの針を外す際は？→スイッチを押すと外れるものもあるが手で外している　　　　ものもある。

· 点滴でミキシングした場合、終了後に針は捨てる。リキャップはしない。

· 医療廃棄物について注射針専用の容器が必要か？

· 注射使用後に入れる容器も持ち歩いた場合に落とす可能性あり危険である。

面会票について
面会票にサインの欄がない→スタッフへ呼びかけ記載を必ずしていく。















