　　　　　　　　看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成20年6月30日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第13回）

時　間　　14:00～15:30                              司会者：東　和弘

場　所　　病院2Ｆ会議室　　　　　　　　　　　　　　記録者：下舘　静香
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＜グループ活動報告＞

東病棟：看護事業・行動制限に関してのケア基準作成・運用

担当スタッフの1回目話し合い（6月23日）

西病棟：精神医学学会抄録6/19提出あり→修正中

6/29生活習慣改善プログラム計画書提出→確認

北病棟：家族教室企画書（COO決裁あり）1回目7月1日を予定。

看護データーベース作成検討会6月26日実施⇒書式作成中

南病棟：医学会用抄録修正→　6/30再提出

救急研修   6/25.26 参加者61名、まとめ回覧済み

外来　：院内巡視　6月30日から7月3日に変更

　　　　祝日の外来診療について

通所　：愛成病院からの見学者受け入れ準備

＜連絡事項＞

· 院内巡視日程について

6月30日予定の院内巡視は、7月3日に延期となっています。

· 日本精神病院協会からの調査依頼について

今後作業振り分けを決める。各病棟の協力お願いします。

· 外来診療録について

外来診療録の書類のつづり順がばらばら。はっきりとさせること。

⇒外来・医事・病院PSWにて作業を進めていきます。

· スタッフの検診結果の振り分け作業

福田さん・市島さんお疲れ様でした。

· 麻しんの流行について

県から麻しん流行について注意喚起の通達あり。感染対策委員会に対応策について検討を指示してある。確認を取っていってください。

＜検討事項＞

· 祝日の外来診察について

⇒明日の秒委員管理運営会議にて確認

· 昇格試験問題について

8月下旬に、中級試験が予定されている。看護領域の試験問題をどうするか？

　　上級試験問題は現在完成しているが、中級試験問題が完成していない。中級問題作成担当者は、期日を決めて、早急に問題の作成を進めていきましょう。

・定期薬と臨時薬の件について

東病棟にて、定期薬を服用されている患者様に、臨時薬の処方がでており、追加で臨時薬を服用させていたところ、定期薬に換えての服用の指示であったということがありました。

COOより、臨時薬について処方がされた場合に、それが定期薬に追加しての服用なのか？あるいは、定期薬に換えての服用なのかを、充分に確認して指示受けをするようにして下さいとのメールあり。

臨時薬の場合、指示受けの際に定期薬（および他の服用中の臨時薬）との関係は、必

ず確認するように、周知徹底していきましょう。

· 入院診療について

東病棟にて新人指導の為、入院診療に看護スタッフと新人看護スタッフの2名がついた。その際に、COOより新人にどのような指導を行った上で入院診療に新人スタッフをいれたのか？診察室という限られた空間の中でどのように診察補助が入るのか？という点での問いかけあり。

*診察の内容に同意をしない。（頷かない）壁の花になれ。何かあった際にはすばやく察知して動く。

*診察補助の立ち位置は、医師の記録するカルテの内容が見える位置で、かつカルテラックの見える位置。

*患者様と医師は対面にならないように、席の配置に留意する。

*患者様はちょっとした動きにも敏感に反応されるので、診察中にメモを取らない。
⇒COOの診察は勉強になる部分が非常に多いので、今後どのように新人スタッフを入れていくのかを検討していきましょう。

· 看護教育体制について

看護・介護スタッフ教育と、教育体制の整備を行っていくにあたって、まずは看護グループとしての教育理念を立てなければ、その内容について十分に検討することが難しい。

各病棟SGMより意見をいただき、それらも参考にしながら教育理念と教育体制を構築していきたい。

東SGM　：看護　　１～2年　ケアの提供者になれる。対象者の相談者になれる。

決められたシステムに沿って業務が実施できる。

　　　　　　　　　3～5年　チームのマネージメントが出来る。調整役を担える。

ただし、その人の役割によって、どこをどのくらいというところは変わる

　　　　　　　　　6年以上　病棟の中だけではなく、地域や社会で役割をこなせる。

　　　　　　　　　　　　　　啓蒙活動など、看護の変革者になれる

藤原SGM：介護　　生活援助が出来る

看護　　初級　　　通常業務が出来る。疾患の理解を深める

　　　　中級　　　他スタッフに指導できる。自分で計画立案して行動できる

　　　　上級　　　管理的な部分を捉えて、管理のサポートが出来る

谷藤SGM：介護　　1年目　　　 通常業務が出来る

2～3年目　 介護技術を習熟する

3年目以上　指導できる

　　　　　看護　　1年目　　　病院の中の知識や業務を身につける

　　　　　　　　　3年目　　　病院理念に基づいて行動できる。後輩の指導が出来る

　　　　　　　　　6年目　　　地域との連携や管理業務が出来る

下舘SGM：　　　　～3年　　　病院でのルールや業務、それに付随する知識を身につける

　　　　　　　　　3～5年　　 後輩の指導が出来る。ただし、スパーバイズ出来る者をつける。

　　　　　　　　　5年以上　　管理業務が出来る。

· 3年以上の経験のある者に対し、どのように動機付けて働いていってもらうか？

· 人に教える事で、講師の側も勉強になる。

皆さんからいただいた意見と、今後佐藤AOMの意見もいただき、それらをとりまとめて形を作っていきます。
















