　　　　　看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成21年3月23日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第51回）

時　間　　15:00～16:20                                  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：年度末順位の提出（21日）

ＥＣＴについての病棟臨時講習会実施（19日夕方）

東Ｂから南Ａへのオートドアの開閉についての関係部署への連絡

4月実施の環境整備計画書作成（担当スタッフ）

今年度2回目の疾病教室実施の報告書ＳＧＭ回覧中

西病棟：3/20　アルコール依存症の患者様のSST手順基準書→佐藤AOMへ提出

人事考課面接(2名実施)

3/22年度末順位の提出

3/23　４月カンファレンス計画提出

稟議書‥体重計

北病棟： 花見企画書→各SGM確認、AOM提出

　　　　データーベース企画書提出→修正中

　　　　家族教室年４回実施→報告書作成・各ＳＧＭ確認→AOM提出　

　　　　人事考課面接（５名実施）　

　　　　急変し死亡した患者様のケースにてチーフの報告連絡について

→オンコール体制の基準手順を再確認　　

南病棟：視察研修感想文提出・グループごとの報告書作成中　

　　　　認知症関連の集まり（事例集完成に向けて） 合同会議3/25

看護グループ研修・・3/17 中級、介護、18　初級・・今年度最後のグループ研修　

管理者研修　　次回4/3予定

21年度研修　新人指導、研修計画みなさんに確認中

外来　：管理者研修：事例作成

通所　：防災訓練　報告書提出。

デイケア保険加入検討報告書　43名が加入。

弥生祭り　3月26日：企画書決裁済み。準備作業中。

　　　　評価書式　身体評価書式：企画書提出あり。SGM確認中。

　　　　青明舎活動室とグループホームあおば　3月末までの予定で、両者の場所が変更になる予定。それに伴い、ケア会議等を順次開催し、今後の居場所について検討予定とのこと。あおば入居者は、引越準備開始。

＜佐藤AOM連絡事項＞

· 東病棟　谷川　幸子さん夜勤勤務開始（深夜・準夜）

· 次年度看護領域事業計画について　

1 メールで添付しましたスケジュールを確認し次年度の事業展開に備えてください。
②看護検討会も、次年度はより計画的に運営をしていく予定ですので、司会・進行のためのスキルも皆さん高めていって下さい。
③詳細な詰めの部分については、看護検討会を通して具体化して行きたいと思います。
次年度においても皆さん一人一人が役割意識を持ち、また管理スキルを高めることが出来るよう取り組んでいってもらいたいと思いますのでよろしくお願いします。
· 平成21年度ローテーション研修は内容や実施方法は変えずに各ユニット2日ずつ行う予定です。

· 入職者研修　4/1・2・3・6・7日のうちで企画中です。

· H20年度事業報告・H21年度事業計画発表会実施予定日は４月中旬頃（4/16・17・23・24で企画中）

①実施方法は、前回とほぼ同様に進めていく予定です。

②H21年度事業計画発表会では、ヒアリングで使用したpptで発表する。

③H20年度事業報告発表会では、発表会用のpptを作成し発表する。

④事業報告発表会を受けて、事業報告書を作成する。

⑤事業報告書の提出期限は５月理事会の開催が通常より早まった為4/30までとする予定

· 准看護師資格取得スタッフの処遇に関して
　今年の資格試験で２名（天間愛美・佐藤栄峰）資格試験合格との結果が出ています。

それぞれ現場では資格者としての業務割り当ての準備に入っているとは思いますが、資格者としての取り扱いは4/1からとなります。しかし現場としては、資格者としての現場業務の準備を並行して進めていくようにして下さい。

庶務へ依頼していますが本人達の制服の交換を行って下さい。
・精神科救急について、現在毎月3日協力しているが、他病院より当番日を増やしてほしいと依頼がある。当院としては当事業の受託は今後もしていくが3日以上の当番は現在の体制上困難であるため、お断りする方針。

＜検討事項＞

身体状態悪化し死亡退院となったケースにおいて当直医・主治医へ報告・来棟要請はしているがオンコール・病棟管理責任者への連絡について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

・オンコールについては、その勤務時間の情報管理責任としても管理しておかなければならないので今の手順にあるとおり現場は報告する必要は確実にある。

・情報管理はその日のオンコールの役割になる。対応時間での病院での特変について把握し必要があれば病院に来る等の対応をしていかなければいけない。

・死亡した経過（突然なのか、事故などの要因があるのか）や死亡というケースでなくても夜間帯など問わずに連絡が必要な状況はある。

・基本的には、あらゆる現場情報をタイムリーに把握しておく役割は現場管理者には必要　　　　　　

状況にもよりますがその判断が何時も問題になっている。

· 病棟管理者としては連絡が欲しいのではないか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

· オンコール・チーフの手順・基準書を再確認する。

· ケースバイケースであるがオンコールも病院へ出てくる。

· スタッフへチーフである時にオンコールへ連絡するか・しないか確認していく。

・管理日誌について　①担送・護送や外泊の人数を入力する際に計算式がおかしい

→下舘ＳＧＭ修正

②病棟間の移動があった場合は日誌・管理日誌の人数の数字を管理していく。
















