看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成21年11月23日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第30回）

時　間　　14:00～16:00                                      司会者:市島　正江
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：・21年度書初め大会企画書理事長へ提出

・山田スタッフが12月1日からの復帰予定

・隔離拘束基準手順の川端医師話し合い→修正（再提出30日予定）

西病棟：・もちつき大会計画書提出・修正（池田さん）

・11/19　管理者研修　事例　西Ｇ

・三浦　育子　12/20　佐藤AOM・宮澤JGM・中村面談→今後は病棟復帰可能か医師へ確認し今後を決める。

事故報告

・11/21　予測指示の残薬確認時、カロナール1錠紛失

北病棟：・基礎疾患ありの患者様　新型インフルエンザ終了(4名)

· 久慈市生保実態調査(田野端　忠夫様　佐々木　康子様)

南病棟：・施設ビデオナレーション吹き込み予定・・・25、27日

・クリスマス会企画書提出

・丸屋庄司様ケース会議（五戸役場）11/19 小向参加

· 学術研究抄録確認（12月末提出予定）

· 11/27 佐藤AOM研修　事前に出欠を入力してもらう⇒管理者の皆さん確認お願いします。 対象：介護・看護1～2年                                                          

外　来：・委員会→ブラット絆・COO提出

・新型インフルエンザスタッフ、患者様実施中

通　所：・学術研究‥各グループ作業進行中。

　　　　・クリスマス会‥12月25日　実施予定にて企画書提出中。

・11月20日青陽館の防災訓練→報告書作成

・12月12日財団法人　若年性認知症サロン

・学術研究抄録確認（12月末提出予定）　　

＜検討事項＞

・日本精神科病院協会と日本精神科看護技術協会と共同での補助金事業にて、潜在看護師への事前アンケート実施の協力要請がきています。

スタッフの中で、看護師または准看護師の免許を持つ知人、友人、看護学生時代の同級生で、現在仕事をしていない方をご存知であればお知らせお願いします。

→各病棟、該当者なし。

・看護奨学生の今後の進路に関しては、奨学金などを借りている都合上、進学に当たっての

奨学金の返済方法や進学に当たっての本人の意思確認が確か必要になると思います。

その点の確認を各管理者は把握すること。

・スタッフの個人情報について～看護グループスタッフ、または病院スタッフでも「管理者のみぞ知るスタッフの個人情報（プラバイシー）」漏洩している。

精神的不調をきたしたスタッフが外来受診している事やその経過など。その当の本人がその事実を聞いたらどう思うのでしょうか。

人事管理面においてはそのようなスタッフの個人情報、プライバシーな情報に関しては管理者同士での連絡や情報交換は必要だとは思います。人事管理面以外でもグループ運営や病棟運営にも必要な事もあるということはある。無関係な現場スタッフにそれが漏洩している状況について

→管理者として守秘義務がある。スタッフも患者でありクレームにつながる可能性もある。

　看護管理会議や病院管理運営会議など、管理者のみが確認できるはずの議事録をファイル共有から誰でも確認出来るようになっていることもある。　

＜病院の事業確認＞

事業名）
　①看護データベース　　　　　　※議事録は月報作成のため定期的に確認します。

②ユニットケア基準　　　　　　　実績となりますので議事録は必ず作成しましょう。

③疎遠家族

④疾病教室

⑤治療プログラム

⑥生活習慣改善
疎遠家族‥・疎遠家族：　11月

1年以下疎遠　2名

介入中　1名・・・・東：蝦夷森様

新規疎遠者1名･･西：種市久子様

1年以上疎遠　３名

疎遠解消1名・・・・・南：丸屋様(ケースケア会議実施11/19)

介入中　２名・・・・・・東：川村様　河原木様　

保護者なし1名 ・・・北：三上様

　家族対応計画は計画は例えば月1回面会するなど明確にした方がよい。

　家族の計画であり例えば疾病の理解度も本人の理解度ではなく家族の疾病の理解度となる。明日、COOへ報告する。

　
＜その他＞

・川端ＩＯＯより～西Ａ個室　患者様より・ベルト、ドライヤー使用を希望するが西Ａ備品のスタンドはよいのか？東病棟ではベルトは本人持ちであったが西病棟ではベルトの使用はスタッフ確認し預かりとなったという患者様おり整合性がないため会議で検討するように指摘あり。コンセントがないタイプのスタンドの検討を庶務と検討したい？患者様個々の状況に合わせていきたいと考えている。

→患者様の病状に合わせてスタンドの使用やベルト使用などカンファレンスで話し合い管理については決めても良いのではないか。ベルトも患者様の状態によって管理は必要であれば預かる。患者様の精神状態が不安定で個室使用する場合はスタッフ管理として注意してみていく必要がある。すべてスタッフ管理としなくてもよいのではないか。スタンドは東病棟・南病棟はない。

＜新型インフルエンザ予防接種＞

　11/23現在　スタッフ　佐々木弘子さんのみまだ

　　　　　　　バイアルは１０mlが１本・・・２０人分

　　　　　　1mlが１１本あり。・・・２２人分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計４２人分有り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　予定は３５人（病棟、外来）+佐々木弘子さ

＜服薬個別指導について＞

・与薬の業務のチェック表・薬の副作用について（昨年、東病棟で作成したもの）確認している

→薬の怖さを教える必要がある。マニュアル的なものではなく抗精神病薬の怖さを教える必要がある。抗精神病薬の事故をネットで調べてみる。

スタッフによってはマニュアルを再度、確認する必要もある。

呼吸抑制に侵襲あり・肥満の患者様はハロペリドールは脂肪分に蓄積しやすく悪性症候群につながる例もある。心不全・突然死・起立性低血圧でいきなり立位をとり死亡した例もある。佐藤AOM　院内研修12/7・8研修　医療安全について実施予定

↓

年明けからスタッフ指導・薬の怖さについて教えていく。

＜日精協の調査＞

11/30に会議で説明予定。調査期間は12/7～12/11

日勤・深夜・準夜のスタッフへ看護・介護全員　病棟にいる患者様へ1日通して誰に何分関わりケアを行っているか調査する。

目的は精神科の診療報酬をあげるため。

例えばカンファレンスで話し合うことも間接的なケアとしてカウントされる。

＜新型インフルエンザ＞

マニュアルの中で整備できていない部分はあるか？西Aに新型インフルエンザが発生した場合、移動するか？発生した部署で対応するか？

スタッフの現在、持ち込みはない。

今後、外泊や正月外泊・年末年始・年明けに感染が広がる可能性あり。

