看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成21年9月14日（月）　

　　　　　　　　　　　　　（第22回）

時　間　　14:00～16:00                                       司会者: 谷藤　律子
場　所　　病院2F会議室                                      記録者: 上野　厚子
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＜グループ活動報告＞

東病棟：　南Bユニット男性1床空床あり。移動候補として湊屋廣志様をあげ情報提供している。

· 9/8、サマリーの書式見直しの為の話し合いを実施。橋本Ｎｓを中心に進めている。

· 以前の巡視で指摘された場所などの確認も含め、病棟スタッフで本日の午前中にフォロー巡視を実施。破損箇所などの確認や指摘された場所などの確認作業を実施。

· 星　とも子Ｎｓ、ローテ研修開始

· マットレス干し、庶務へ確認し9/16から再開予定。

· 9/21、グループ研修　看護6年以上　病棟管理についての資料作成中

· 南病棟配属の庭田ＣＷ　ローテ研修終了。振り返り実施

西病棟：　9/11より星　とも子Ｎｓ入職

· インフルエンザ　点滴スタンドの稟議書→佐藤AOMへ提出中

· 9/7、病棟巡視あり庶務へ報告書確認

· マットレス干し、東病棟が終了後実施予定

· 中間サマリー・二軸評価実施→9月中旬頃まで

· ケアプロセス　10/20まで

· 実地指導の準備…カルテチェック

· 三浦　育子、9/8面談→3ヶ月延長

· 佐々木　正憲　9/17（木）診察予定

北病棟：　敷き布団干し実施中

· 病棟各担当事業の振り返り実施（ナイトプログラム、日常生活支援、記録管理、家族ケア、環境整備）

· 9/11、小林告子Ｎｓ　入職　ローテ中の遅番B　22日、29日あり。

· 中間サマリー・二軸評価作成中→9/19まで

· 9/8、木村　梅子様の医療外経費未払いありご家族と面談実施
· 9/12、疎遠患者様（五日市　規様）の家族面談実施
· 9/14、身だしなみ抜き打ちチェック施行
· 10/5、病棟巡視予定
南病棟：　次回（10/8）の管理者研修は、事例：外来、司会：東、記録：通所

· 竹内Ｎｓ再指導計画、実施中（9/7、再業務判定、9/9、佐藤AOMへ提出）

· 9/11、疎遠患者様2名面談を実施（松田信夫様・荒谷正毅様）

· 生活機能回復訓練書式（指示箋）　8/27、ＣＯＯへ提出中

· 中間サマリー、二軸評価実施…9月中頃までに

· 担当業務中間報告まとめ…9月中頃まで

· 実地指導にむけカルテチェック…10/3まで

外　来：青風荘脳波検査終了→19名

· 9/17、佐々木ＭＮＳ診察予定→宮澤ＪＧＭが診察介助予定

· 9/17、生保実態調査→15:15～（安ヶ平Ｄｒ・田名部Ｄｒ・川端Ｄｒ）

· 院内学術の為のアンケート実施。現在企画書作成

通　所：利用再開…駒木　学様

· 9/4、収穫祭終了→報告書提出

· 利用率向上に向けてデータ分析中。バスの送迎等も検討。

＜佐藤ＡＯＭから＞

· 禁煙対策の為の面談を先週から実施中。都合をつけて日程を決めて下さい。

· 疎遠患者様の取り組みについて新しい書式を作成したのでそれに入れて欲しい。原則としては全患者様を対象としたものになる。9月中での完成を目指して各病棟で取り組んでほしい。

· 10/29　実地指導あり　早目にカルテの整備を進めて下さい。特に医療保護、措置の患者様のカルテは入念に。

措置、医療保護　あわせて5名、

任意3名

· 11日配属のスタッフは夜勤実績をとるために9月後半に遅番業務導入してください。

· 夜勤時間数のオーバーが続いている状況。出来るだけ調整できるように勤務変更をかけてみてください。

＜予定看護事業議事について＞

データ－ベース

教育研修　　　　　…担当者不在の為、次週で報告

＜検討事項＞

西病棟のアルコールプログラムで毎週水曜日、18：00～21：00までＡＡへ出席している患者様あり。（田面木公民館）以前は御家族が付き添ったケースもあったが、主治医よりスタッフが付き添うよう指示あり。現時点で勤務調整しても西のスタッフが付き添えない状況。今後の対策について検討したい。次回のＡＡは16日だが勤務調整しても付き添うスタッフがいない。

⇒病棟だけで抱え込まずアルコールプログラム担当者で担当を決めて付き添う方向で。

16日は状況を説明して心理スタッフへ依頼をしていく。16日以降はアルコールの担当者で検討していく。

　

＜医療機器委員より＞

現在、医療機器の点検用紙がなく日常点検がきちんと行われていない状況。

●部署にある日常点検の必要な医療機器について

東病棟…除細動器

南・北…ＡＥＤ

各病棟…救急カート

⇒管理日誌のファルダ内に新しくファルダを作成。チェックリストをみて確認し毎日、その日のリーダーが打ち込みを行う。救急カート内の必要物品は各病棟で違う為、不必要なものは医療機器委員が確認し削除していく。月末に各病棟の委員がプリントアウトし提出。

　＜疎遠家族の取り組みについて＞

　各患者様の「家族支援対応計画」を個々に作成する必要がでてきた。各受持ちに振り分け9/30までに作成。確実に入力されたか、入力不足などの確認を家族支援担当スタッフで行う。その後、病棟管理者で確認をしていく

　

