　　　　　　　　看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　

実施日　　平成19年9月17日（月）　　　　　　　　　　　（第18回）

時　間　　14：00～15:30  　　　　　　　　　　　　　　　 司会者：中村　美奈子

場　所　　本部２Ｆ会議室　　　　　　　　　　　　　　　　記録者：東　和弘
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＜グループ活動報告＞

東病棟：

· 処方箋見直しの話し合い（12日）の報告予定

· 便器汚物詰まらせ状況に対する現場管理についての報告

西病棟：

· 学術PPT、発表原稿作成進める

北病棟：

· 今週、西病棟から転棟受け入れ、今後の移動候補も話し合いを進めていく

南病棟：

· 疥癬評価シート続けている

· 「認知症疾患の看護」を小向SGMが20・21日実施。出席の促し必要

· 岩藤スタッフは退職なし

· アルバイト高看学生の夜勤希望あり、見直し予定

外来看護：

・待ち時間調査（10/1～6日）

通所ﾘﾊﾋﾞﾘ：

· 精神医学会抄録→ポスター演題にて受理

· タイムカード：配線作業終了、タイムレコーダー設置

· 月舘スタッフとの話し合い、10月後半の復帰

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜報告事項＞

· 処方箋見直しの件

　　処方箋フロー〉

　　　①指示（処方など）がある

　　　　医師が記入した処方箋が発生する

　　　　　　　　↓

　　　②半券に転記し、指示受け欄にスタッフがサインする

　　　　医師が半券の処方医の欄に確認のサインをする

　　　　　　　　↓

　　　③処方箋が薬局におりる

　　　　　　　　↓

　　　④薬局で処方箋が処理され、処方内容が準備される

　　　　　　　　↓

　　　⑤半券と処方内容が病棟にあがる

　　　　　　　　↓

　　　⑥点滴や注射、浣腸、薬セットしたスタッフが

　　　　半券の実施者欄にサインする

　　　　　　　　↓

　　　⑦半券はカルテ貼付

上記フローの流れについて、SGMからの意見あり

· 処方箋にも指示受けや実施者は必要。医事で保管必要にならないのか？

実施した証拠は必要

· 転記することがだめなのでは？

· 指示簿も作成してみました、指示簿ができると処方箋のｻｲﾝも変わってくる？

　　　　　　　　　　　　↓

　20日(木)の16時30分から話し合い予定

＜検討事項＞

· 出貝、兵藤スタッフの年内計画について

「ケアワーカーの業務を通じて、習得できるものを考える」

本人達の意識はどうなのか？どのように説明されているのか？

ケアワーカーとして動く事が今は主ではないか

疾患と患者対応・技術を習得する

ケアワーカーにどこまで疾患理解を求めるのか

リハプロの疾病教室などに参加できるのも学習になる

時間外に勉強会を組み込むのはどうか

北病棟ではQ＆Aでケアワーカーの学習を実施している

初心者は自身の対応技術の未熟さあり、個別対応はできないもの

考える為の材料は必要になる

精神科でケアしていくものが、今後の臨床判断していくための基礎・知識を知る

実際と自己学習の振り返りを実施してみては

毎週末の20～30分にリーダースタッフが振り返りとアドバイス実施

月一回はSGM・JGMの介入を作っていく

　　　　　　　　　　　　↓

資格を持ったスタッフとして対応するのか、

ケアワーカーとしての立場で知識の拡大・技術を身に付けていくのか

· 昇格試験問題作成について

中級・・JGM（今回は東が入る、人数の調整）　　上級・・SGMが作成

中級は看護基礎技術・手順について

上級は看護基礎技術・手順の意義を問う

例題・・・解答・・・解説の流れで作成していく

11月の試験に向けたいとの予定だが、現在からの作業では間に合わない

今年度は今のものに多少加えるものにするか

来年度から大きく一新してもいいのではないか

職種間の設問内容にバラつきが大きいのは改善が必要
















