看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成21年6月22日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第10回）

時　間　　14:00～16:00                                 司会者: 小向　由紀

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

東病棟：外来応援スタッフの研修　藤原か、11・12日　中村、15・17日で終了

　　　　鳥谷部、橋本は今後に日程調整（ローテー表に入力している）

・隔離基準修正作業

　　　　12日IOOへ1回目提出⇒修正作業必要、抑制基準の作業も追加

　→2日に（再）提出予定

・賞与東G評価作成終了（17日）→修正指示あり実施

・竹内スタッフのローテー研修が19日より受け入れ開始している

· 事故報告　19日、田名部浩平様のスタッフへの暴力行為

西病棟：6月救急対応・・6/17・18終了

・6/22午後～ 賞与プレ評価実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・賞与評価・コメント作成中　

・外来スタッフ　6/24松尾さん→日勤者確保のため調整要する

· 23日のリスパダールについての勉強会参加予定　3名

・濱谷　香桜理　2週間病欠→6/30 11時診察予定

・天間　愛美　6/22　再採用試験

· 三浦　育子　6/9面談→3ヶ月延長・病棟での勤務は難しい　

　6/22　13：30～母と佐藤AOM・中村面談

北病棟：22/Ⅵ　夏季賞与評価作成プレ評価

　　　・環境美化　　ワックス掛け終了

· 6月17.18日　救急蘇生の研修

· 6月前半　意見箱作成し玉田IOOへ提出　　　　　　　　

· 患者様個別評価表の作成　、検討中　　　　　　　　　　　

· 小泉NS　16日　脳波検査の指導(あと1回指導受け１人立ち)

・　疾病教室企画書　　AOMより修正あり訂正中し提出

· 家族教室企画書・・・理事長より家族会（ＮＰＯ）との関連を考えるようにコメントあり作成し、明日にでも回覧　　　

· 家族教室企画書　　AOMより修正あり、再提出　　

　　　　　　　　　　　　　

南病棟；生活機能回復訓練書式変更企画書→6/15決裁あり。指示箋について今後作成予定　　

・　外来研修　小笠原香織6/15実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 竹内NS・・・ローテ開始　

· 23日のリスパダールについての勉強会参加予定（小向、上野、田ノ上、藤原（百）

· 看護計画見直し状況の確認　

・　看護グループ研修　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①6月救急対応・・6/17、18全スタッフ対象　参加人数看護45名、介護29名　　　　　　　　　　                    　　　　　　　　　　

· 管理者研修・・6/24　人事考課・賞与評価などスタッフ評価の視点　

· 事故報告　竹内ＮＳ：19/Ⅵ、ローテ中東病棟患者様より暴力を受け、頭部打撲

労災病院受診し勤務に支障なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

外来：外来患者様ケア会議（糸山タケ様・川端Ｄｒ）

・6ヶ月アドバイザー報告書・アドバーザー報告・作成、提出

・外来研修（東G･中村(真)Ns２日：南G・小笠原Ｎｓ１日）

・退院療養検討会参加（西・風穴孝志様・川端Ｄｒ）

・五福新規利用者様指示書確認（巴勇樹様・川端Ｄｒ）

・脳波検査（東・2名）実施→北Ｇ・小泉ＭＮｓ指導

・賞与評価・コメント作成、提出→佐藤ＡＯＭ

・青風荘皮膚科確認（良Dr分）

通所：学術研修　　各グループ抄録作成中(7月1日提出)

1 肥満改善の取り組み

2 役割と自主性

3 家族との関わり

· 利用率向上　新聞はコンセプト表をAOMに提出、指摘事項あり修正中

· 評価書式　　身体評価書式の企画書の内容修正中

· 環境整備　　青陽館内のワックスかけ

· 6月25日　東北メヂカル学院の就職者説明会　業務出張

· 7月10日　仙台医療福祉専門学校の就職者説明会　業務出張　

継続看護の進捗状況：

　　　ケアプロセスの担当を決め、各病棟のスタッフが入力しているかを確認作業中

　　　印刷かけ紙媒体で診療録に綴じたらと検討中

　　　パスの形式に変更できないかも検討が必要

　　　ケアプロセスがあるのであれば、中間サマリーは必要ないのではないか検討が必要

パスの進捗状況

　　　・担当者が各病棟に1～2名だが　「クリニカルパスから始めよう」からスタートしている。資料もあるがスタッフに投げかけても借りに来ていない状況。各SJMから声かけする

· 長期目標として、3つのパス形式を年度内に作成予定　

1 急性期　②慢性期　③認知　のパス

慢性期に社会復帰を入れるか検討する　

・多職種のパス参加するが、医師の参加については、案を作って医師に確認することにする

＜検討事項＞

· SST研修(初級・中級)のご案内が北東北支部からあった際は、各病棟・外来に回覧する

· 事故対策委員会で、液体石鹸の危険性について管理をする

感染委員会であげた設置場所がリスクとしての設置場所・未設置場所を検討必要

· 役職者の駐車場を幸房前から第一に変更

· 準夜や遅番が止められない状況が発生している

通路になる部分に車を止め、名前の掲示をしておく

SJMだけでも幸房前に止められないか検討が必要

・日誌　赤文字表示　について

1、赤字表示が出来るプリンターのある病棟：西、北病棟
　　　　　　　　　　　　　　　　ない病棟：東、南病棟

　　　全病棟・外来・デイも含めモノクロで印刷し、
　　　赤ボールペンでラインを引く
　　　パソコン入力は赤文字(動静も)　

　　2、赤文字・赤ラインにする内容

　　　・転換発作　→　発作！(下に赤ライン引く)
	


　　　・隔離・隔離継続・隔離開始・終了　○時○分開始　
　　　・身体拘束も同上
　　　・バイタル異常値　体温　37.0度以上
　　　　　　　　　　　　血圧　180/○mmHg以上　　90/○mmHｇ以下

　　　　　　　　　　　　　　　○/95mmHg以上
　　　　　　　　　　　　脈拍　100回/分以上　50回/分以下
　　　　　　　　　　　　呼吸はなし
　　　　　　　　　　　　ｓｐO2　90%以下　

　　　　　　　　　　　　O2開始・変更・終了・・・赤　　○L
　　　　　　　　　　　　　　　　　　未満ではなく以下・以上で統一
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　・異常値　　　　緊急データは赤
　　　　　　　　　　　血糖値は予測指示の値で赤
　　　・薬の表示　　　例：抗うつ薬(薬品名)　抗精神病薬(薬品名)　病棟は赤

　　　　　　　　　　　外来は赤文字での入力量が多いため薬品名入力せず

　　　　　　　　　　　頓用薬・予測指示･･･赤

　　　　　　　　　　　注射薬・・・赤

　　　　　　　　　　　全体的に服薬調整をした時・・・服薬調整と赤で表示

　　　　　　　　　　　シンラック液・湿布はいらない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　本日より実施します。　　

　　　　　　　　　
















