　　　　　　　　看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成20年7月7日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第11回）

時　間　　10:00～11:30                              司会者：中村　美奈子

場　所　　病院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：スタッフ個人の鍵持参についての稟議書提出

　　　　7月3日　病棟での巡視、破損箇所確認→伝票提出で点検していく

西病棟：日常生活支援計画書提出

日野沢スタッフ8月16日以降夜勤制限、10月から休職予定もあり

？西病棟夜勤体制が可能なのかなども合わせ本人には確認中

北病棟：青山荘申し込み2名あり。

疎遠家族への援助企画書検討中（滞っていたもの）

南病棟：研修体制、年間計画、理念作りは出来上がってきている。→本日話し合い予定

7月22・23プロセスレコードの学習会

外来　：外来待ち時間調査

　　　　21日・祝日は休診

通所　：愛成会病院からの見学者受け入れ

　　　　園芸活動の開始

＜AOM連絡＞

· 役職者納涼会は7月29日（火）

· 西・中村さスタッフの記録物（メモ）が道路に落ちていたと地域住民が窓口に

届ける・・・・・患者様個人情報ができていない

法人スタッフは十分に注意と自覚が必要になる。

→現場へ事例として情報提供必要

· 7月3日院内巡視、青陽館は地域で実施、スケジュールは未定。

· 昇格試験案内有り→今回は中級問題の変更はない

· 救急当番日のかかりつけ医の優先体制について

当直医判断の中で、事例は考えていかなければならないが、かかりつけ医の体制には変更は無いので、原則としてのクレームは持っていく。

· 病棟調査書の書き方確認、7月20日までに締め切り

＜検討事項＞

· ベッドコントロール基準記載の作成

記載例の確認と書式の統一

相手が見た時にとりやすい情報になっているかが大切

· ケアプロセス評価表の作り直し

患者様によって入院期間の違いは当たり前にある。評価機関をどのように考えるか？

評価表の整理は「あ行」「か行」などと区分した整理をすると患者様が移動しても

保管場所の移動は必要ない

電子カルテ管理になると、管理方法が変わってくると思うが、現状では何が良いか

1ヶ月サマリー、半年ごとの中間サマリーなど評価記録がリンクしていかないものか

全体の評価表も合わせて再検討

そもそも評価している目的が見失いがち

· 教育理念

介護はどのようなところまで求めるのか

日常生活支援は当たり前だが、精神科での介護士として患者様の疾患や病状の理解が

できていないと日常生活支援は出来ない

捉え方が違ってくるので。

· データベースについて

· 身体拘束・隔離ケア基準・・・今回は報告事項はない。
















