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＜連絡事項＞

・下記の内容で看護グループ内研修を行います。
テーマ：「精神科疾患の理解②」
今回の研修は、精神科疾患のついての2回目の研修と
　　　なっております。対象ではない方も、興味のある方は
　　　是非、参加をお願いします。
日時　：7月23日（木）17：30～18：30
場所　：病院2階　会議室
対象　：卒後1～2年の看護スタッフ、介護スタッフ
講師　：佐藤AOM
各自筆記用具を持参の上参加して下さい。
不明な点は各部署の教育研修担当者に問い合わせ下さい。
· 6月の院内感染状況が掲示板にアップされています。各自確認をしてください。

· 本日、すこやか財団のイベントが催されています。患者様にも外出の際には立ち寄っていただくよう声をかけてください。
＜業務改善意見交換＞

質の向上、必要時間の短縮、必要物品、経済資源の削減（節約）についてスタッフで意見交換を行う。

· 質的な部分で、患者に関わる際に何に気をつければいいのかが分からない。

→　現在の医療は単に「病気」を治す、「援助」する、ということだけでは不十分になっている。多くの患者さんを抱える中でも、現実にはその患者さん1人1人に合わせた個別サービスが重要となる。

　これまでの医療・福祉に変わって現在はＴＱＭ（トータル・クオリティ・マネジメント）が重要視されている。つまり、患者さんい良質な医療・福祉サービスを提供するには、様々な視点での問題を捉え、優先順位の高い問題（医療問題、看護問題）から解決していくことが必要である。

　　一方で、疾病そのものが多構造化している現在、疾病そのものに焦点を当てることも重要だが、その患者の人間性（精神科看護ではここが重要！）にも着目する必要がある。

　　医療・福祉はサービス業であることから以下の要素が必要となる。

1 技術的要素

2 人間関係的要素

3 アメニティ

我々は「専門職」として、これらの要素を取り入れたケアを実施しなければならない。

· 業務時間について

→　個々のスタッフのペースもあるが、基本的には個人個人で1日の業務計画をたてて取り組んでいく必要があると思う。

　次々と業務があり、業務は待ってくれない。「時間を過ぎても残ってやればいい･･･」という安直な考えは結果として、良い成果を残せない事になる。

· コストの削減が看護にどうつながるのか？

→　我々も「企業」である以上、利益を求める事も必要である。最低限の経費にすることで、職員への還元もされる。「低コストでの高品質」が医療現場でも求められている。小さな事からコツコツと…。

＜離院における手順確認＞

他病棟の離院事故を受けて、手順確認を行う。

他の病棟で起きた事ではあるが、他病棟以上に、患者様が単独外出している、玄関が開放されている状況を考えると、北病棟においてもいつ発生してもおかしくない事例である。

１、患者の所在確認

1 院内のどこにもいないか？下足の有無、金銭の有無を確認する。

2 主治医、病棟管理者（夜間であれば当直医、オンコール、夜勤チーフ）に状況報告。主治医の指示に従い、家族への連絡と、警察への捜索願について確認する。

（警察への捜索願は「家族」でなければ行う事が出来ない）

3 病院周辺、敷地内の捜索。病棟管理者（夜間であればオンコール、夜勤チーフの指示を仰ぐ）

他病棟スタッフへのスタットコール。

＊とにかく患者捜索を迅速に行う事。

4 関係部署への連絡。連絡係り。電話番として必要なのは最低2名。

外線の受け継ぎと、内線の受け継ぎ。また各部署、関係スタッフへの状況報告、連絡を行う。

＊緊急連絡網にそって、当該部署スタッフに召集をかけ、必要であれば（秒と管理者の判断によって）近隣に住む病院スタッフに応援を依頼する。

5 敷地外に捜索に出る際には、連絡係りに行き先と、スタッフ名、スタッフ個人の携帯番号を伝える。捜索の際には最低2名でペアを組んで捜索を行う。

6 １、患者発見時

患者が発見された場合には即座に病院へ連絡。できるだけ連れて帰るよう対応する。発見者での対応が困難なときは応援を依頼。

　　２、患者が見つからない場合

　　　主治医へ捜索状況について報告。また病院長へ状況報告。指示を仰ぐ。

＊入院形態によっても対応が違う。各自学習しておくこと。

リスクマネジメントの視点

・仮に離院した患者が犯罪行為（傷害など）を起こした場合は、適切な治療がなされていなかったと判断され、病院側の過失となることもある。

















































