看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成21年5月18日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第5回）

時　間　　14:00～15:30                                 司会者:谷藤　律子

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

東病棟：5月末、退院予定1名あり

　　　　薬管理についての基準手順書、いったん完成し佐藤AOMに提出中。

西病棟：北Gへの移動候補（男性・平　勝利様）家族へ確認中。

　　　　新井様の窒息・転落事故を受けてカンファレンス内で事故分析実施

北病棟：病棟事業計画の各企画の年間計画確認中。

　　　　看護計画の記載方法・内容について→自分流に書いてあるものが多くみずらい状況。再度記載方法、看護計画の立案状況など確認予定。
南病棟：看護グループ研修予定

　　　　5月22日　佐藤AOMによる「精神科疾患の理解」

入職1.2年看護＆介護スタッフ対象

　　　　6月17・18日　「救急対応」

　　　　それぞれ参加呼び掛けをお願いします。

外　来：5/19～21 アカシアスタッフ健診予定

通　所：欠席・夜勤者部署懇談会…6/2予定。事務グループより1名＆梅舘SGM参加し31名の予定。

＜連絡事項＞

· ボトル石鹸取り扱い・手洗いについての勉強会、チェック表について…今後手洗いについては随時確認していくように。

· 管理栄養士・・新入のみ合格。工藤栄養士産休後病院に配属予定。

· 新型インフルエンザについて…県からのお知らせを、外来・南A玄関に掲示。

発生後の取り扱いについては、感染委員会にてマニュアル作成中。

· 21年度医療福祉学会について…期日はまだ未定。案として①10月②2月の2案がある。

· 6/1入職者2名あり。事務1名、CW1名（PSWの資格を持っている）

· 適時調査を受けて…施設基準等についての勉強会実施予定。

· 駐車場…掲示板に掲載されているとおり、いずれ現在の駐車場は使用できなくなる。

理由→駐車場の所有者がすこやか財団に変更になり、財団職員以外の職員が利用してはいけないため。

使用場所については近日中にお知らせします。

· うみねこ幸房のランチをもっと利用して欲しい、とすこやか財団から申し入れがありました。各部署で勧めて下さい。

◎事業報告書について

　　理事会の際、理事長より内容が薄すぎる、との指摘があり。全ての部署・委員会の事業報告書は作成しなおしてください。内容には実施した事の内容を細かく盛り込むように、とのことです。期限は5/31までです。
＜プログラム月間　進行状況＞

○プログラム関係

　家族支援、疎遠家族・・企画書立案中

　疾患教育・・年2回の予定で計画中

　　　⇒疾患教育は年2回という考え方ではなく、個々にあった計画が良いのではないか。

　　　　

○行動制限のケア

　今後の活動予定について確認。

＜検討事項＞

○通所より…5/29の管理者研修だが、職員旅行の期間中であり、どうしてもSGM・JGMどちらも人員配置の問題で参加出来ない。日程変更をお願いしたい

→6/1（月）の日程に変更

○健診後の個人指導について…健診結果も通知されていないのに指導の日程が通知されるのは何故か。

→指導の日程、通知の予定など総務に確認

○各事業についての打ち合わせ時間について…15：30頃より組む事が多いが、委員会と重なっている事が多い。委員会開催日程も考慮した打ち合わせ時間の設定をしていくべきである。

○西病棟からの検討事項

1 新井様の事故を受けて

· 食事摂取の際、注意して観察しなければならないのは誰か、を明確にする。

· 誘導方法について・・患者様を急がせないように方法を検討する。

⇒「新井様」の事故に限定して考えるべきではない。

　食事誘導に付く際の看護のポイントはどこなのか、理解不十分。

　嚥下と窒息の違いの理解がなされていない。

②「食後薬の投薬が遅い」、と意見箱にあり、病棟内で検討の結果、各病室を回り投薬する方法から患者様に来詰してもらい投薬する方法に切り替えたらどうかとの意見あり。

⇒「食後薬の投薬が遅い」とはどういうことか、スタッフの理解が不十分ではないのではないか。スタッフが巡回しているのを見て入れば遅い理由を患者様は理解出来るはず。取り組みに問題はないのか。遅いのならば来て貰う、というのはスタッフ側の視点からのみではないか。投書の背景も考慮するべきではないか。

3 歯科診察について

患者様より、器具の使いまわしや、診察介助スタッフの手指消毒の不十分さの指摘があり⇒介助に付くスタッフへ確認。

4 コピーの枚数について

西病棟はアルコール関連の書類があるため、常時多いという指摘を受けている。

⇒必要があり、その理由があれば良いのではないか。

