　　　　　　　　看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成20年6月2日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第6回）

時　間　　14:00～15:30                             司会者：藤原　香織

場　所　　病院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：5/1より朝のケア調整（事業計画のもの）を実施

　　東Aホール床のポリッシャーがけ・東C与薬カート内の清掃：巡視からの現場整備

　　事故報告（5月28日与薬ミス：昼食薬時に朝薬を提供）

西病棟：目標面接（残り3名）→能力カード入力

 　　　 6/2　ＣＯＯ巡視→病棟環境整備

　　　　5/29　井畑　光湖様（服毒・自殺企図）

北病棟：春の鑑賞会　外出プログラム　5月28日にて終了　　　  

　賞与評価入力作成

南病棟：ＪＧＭ再面接（佐々木・田ノ上）→能力開発カード修正

　　　　5月分勤務実績表提出

　　　　年間勉強会予定提出　

外来　：皮膚科確認：青風荘4名・あかしや寮9名　

　　　　心電図計使用手順変更（解析表示）

　　　　野沢Dr皮膚科診察：6/5(木) 

→（外来介助：スバベイNs(南G)皮膚科介助応援：東G工藤Ns・北G皮膚科介助者）　

通所： 青陽館パンフレット作成

⇒地域施設にも配布予定。外来配置分の消費早く、追加で100部配布。

園芸活動の開始⇒3階でのガーデニング基準手順書佐藤AOM提出。

ワックスがけ⇒6月21日実施予定。

＜連絡事項＞

・佐藤AOMより～６月から南山苑配属の理学療法士が南病棟のローテーション研修に3日間入ります。研修計画書は下館SGMが作成予定です。

・アドバイザー研修　6/5（木）・6/6（金）・6/9（月）対象者は参加して下さい。

・6/6（金）第１回看護者管理研修「H20　診療報酬改定」　17時～　2階会議室

講師　梅舘SGMです。参加して下さい。

・6/6（金）まで年間カンファレンスミニ勉強会の計画書を佐藤AOMまで提出お願い致します。

・スタッフの勤務実績入力に不備が見られています。不備のないようにして下さい。

· 東病棟で6/1より15：1加算が取れる予定です。欠勤のないようにして下さい。

· 県内看護学校就職相談会が7/19（土）佐藤AOM参加予定。あと１名参加募集しています。

・5/16東病棟入職の田端公子のローテーション研修は本日より一旦ローテーション研修は中断し南山での研修に入って頂きます。そして南山での技術認定終了後に、病棟のローテーション研修へ戻ってもらう形（南病棟の途中から）となります。

・今週中に実績を怠勤のあった日に関してはマークが入っていて時間数が入力されていませんので佐藤AOMまで提出して下さい。
· 6/6（金）第１回看護者管理研修「H20　診療報酬改定」　17時～　2階会議室

講師　梅舘SGMです。参加して下さい。

・1ヶ月患者様評価5月分の記載を各病棟でお願い致します。

＜検討事項＞

・外来より～①外来業務の説明→リーダー級のスタッフへ指導していく予定。

各病棟ＳＧＭは谷藤ＳＧＭまでリーダー級のスタッフを報告して下さい。

②検査伝票の取り扱いについて

※外注の場合、３枚目の複写の「病院控え」のみ、切り取り医事室へ

１枚目・２枚目は切り取らず検査センターへ

※血液検査後、薬局にスピッツを下ろす際は必ずスピッツ立てに立てて下さい。また伝票は検査伝票入れのファイルに挟めて下さい。

・東病棟より～認知症患者様の病院空間利用について

現在、東病棟では認知症の患者様の入院が多く患者様の構成が変わってきている。南病棟は現在、満床である。（南山苑も満床のため）いずれは南病棟へ移棟予定の東病棟入院している認知症の患者様を南病棟のエレベーター前のホールという広い空間で散歩をさせたい。

→目的・時間・メンバーの検討が必要。

　リスク管理はどうするのか。

　高齢者向けのケアの提供が今後、必要となってくる。

　東病棟でも認知症の患者様に対して作業参加していないとSSTで点数が取れるため高齢者に対するプログラムを計画し名簿や記録を作成し実施してはどうか。

　上記。意見をもとに再度、病棟でも検討予定。

・救急当番日の医師体勢についての確認

→特定医師　田名部先生が診察した場合、朝に指定医に診察してもらう。

・体育館の壁の破損について～

1 リハビリテーションプログラム担当で実施表に破損の有無・確認者・場所を入力するように書式変更し本日より開始している。

2 西病棟では夕方体育館使用後戸締りをする際に破損の有無を確認し日誌の危険物確認の欄に破損の有無・確認者を記載していくことを検討。

· 看護グループ事業計画による担当者振り分け

→担当者を検討　ケア基準・手順は各病棟で

　行動制限は東病棟　東SGM・阿部JGMが担当

· 途中入職者の南山苑ローテーション研修中の休日（欠勤）把握ができず日誌の実績入力をしていなかった。

→対策として本人へ確認していくべきであった。日誌は修正している。

· 頭部CT・脳波検査の医師の所見が記載されておらず結果が病棟にきていないものが多い。

→検査のオーダーを病棟でも把握し結果がきていない場合は秘書へ声をかけて下さい佐藤ＡＯＭからも確認検討。

· 佐々木ＪＧＭよ血糖測定器の使いまわしの事故について情報提供あり。

現在、東病棟においてある血糖測定器も針の付いている部分が皮膚に付着するため感染の可能性あり今後、使用不可。今後は現在使用している血糖測定用の針のみ使用することを検討している。監査でも確認される事項であると考えられる。

＜心電図使用手順変更説明＞

今まで「スタート」を押すと開始されていたが

現在は①「スタート」を押すと「波形収集しています」と表示され心電図の出る画面となる。

　　　②「レポート」を押すと開始となる。















