看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成22年1月18日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第38回）

時　間　　14:00～15:30                                      司会者: 飯野　静香
場　所　　病院2F会議室                                     記録者: 谷藤　律子
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＜グループ活動報告＞

東病棟：隔離拘束基準→今月中に完成予定

　　　　立入検査→指摘事項入力実施

　　　　看護基準・手順見直しスタッフ振り分け

　　　　火災訓練

　　　　医師当直対応時、病棟分項目抽出

西病棟：立入検査

　　　　避難訓練

　　　　看護基準・手順見直しスタッフ振り分け
北病棟：入院時、家族様に渡す治療協力・役割作成

　　　　立入検査

　　　　避難訓練

　　　　看護基準・手順見直しスタッフ振り分け

　　　　新型インフルエンザ（65歳以上）対象者5人確認
南病棟：立入検査

　　　　看護基準・手順見直しスタッフ振り分け
外　来：立入検査→指摘事項入力実施

　　　　外来看護計画書見直し再提出→佐藤ＡＯＭ

　　　　地域・施設スタッフ、新型インフルエンザ接種開始→4名終了

通　所：プログラム1月テキスト作成→1名未提出

　　　　立入検査

＜連絡事項＞

　○庶務より

　　・南部町・おいらせ町町長選挙に伴い不在者投票（病棟毎）の投票確認の依頼

　　　→17名・19/Ⅰまでに確認･報告してほしい→投票日・20～23/Ⅰの予定

＜検討事項＞

○東病棟より

　　・川端Ｄｒより電話関連対応の基準･手順作成に関しての指示

　　　→患者様より電報を打ちたいとの希望がありその対応から携帯電話の使用について

　　　　明文化して欲しいとの要望、看護サイドとしての統一した見解を聞きたい

　　　　→看護サイドとしては主治医判断での持ち込みは認めていいのではないか

　　　　　医療機器との関係もあるので、使用場所について検討し基準･手順書を作成

　　　　　通所は場所の規制を設けていないが、休憩時間のみの使用としている

　　　　　今後、統一した関わりとして行く

○当直医の業務マニュアルについて
　　・各病棟より下記の意見がある

東：急性期である患者様の対応が必要

　　5つのユニットで構成。スタッフオフィスが2つ。個々の役割を連携しながら対応している。

隔離室の対応

注射などの処置の際の夜勤時などの常備対応

処方箋、検査箋の医師の記載方法

スタッフの夜勤時間と休憩などのスタッフの所在、時間の情報

PHSの電波の不備があること

西：Ａ・Bユニットの案内

　　夜勤の看護体制の説明

　　医薬品の説明

　　記録物の記載方法

　　看護日誌のサイン

日当直記録のサイン

夜勤の指示受け内容の診療録の記載

指示受けがあった場合、処方箋などの記載方法

南：ユニットの説明、ユニット機能の説明

　　病棟をまわる際、Ｂユニットのスタッフオフィスに顔をだす。

　　日誌、日当直の記録のサインについて

北：　スタッフオフィス、患者様の部屋などの一般的な説明

　　　夜間の鍵

　　　電話が窓口になっていること

　　　日誌のサイン

· 日直の日は、その日、翌朝にラウンドしてもらい病棟で日誌等にサインをもらう。

· 当直医が来たら、やってもらうことを。

土曜日：16時ラウンド

日曜日：9時と16時にラウンドし、サインをもらう。

　　　　外来緊急受診時の対応

日誌、予測指示、隔離のサイン

　　・上記の意見を踏まえて佐藤ＡＯＭがマニュアルを完成させる

○リーダー育成について

· 佐藤ＡＯＭより下記の書式提案

病棟リーダー資格要件について
〔評価ツール〕

	ベースツール

	資格種類
	

	勤務年数
	

	人事考課
	

	等級
	

	業務ツール

	一日の病棟で予定されている事を事前に確認する
	

	情報収集
	

	モーニングミーティングで報告する準備
	

	指示受け・処方切れの確認
	

	ＷＩＺの確認
	

	各病棟から、病棟・患者様の様子を報告し情報交換を行う
	

	必要物品
	

	指示受け・報告を行う
	

	帰棟後、病棟への情報提供を行う。
	

	注目患者様、病棟内の業務遂行状態の把握をし、適宜、指示
	

	カンファレンスの運営
	

	処方変更・追加、処置、検査など情報提供し、引継ぎをする。
	

	専門ツール

	問題意識
	

	問題解決能力
	

	コミュニケーションスキル
	

	対象理解力
	

	専門的能力
	

	対人的能力
	

	概念化能力
	


・ベースツールについては説明文を

・業務・専門ツールについては3段階評価（Ａ・Ｂ・Ｃ）

・年数は？病棟によっても違いがある→新採3年・経験者は？

・何をもってリーダーとするのかが一番の問題？

　→実力・センス・判断力・実践能力

　　マニュアルでは評価しがたい

※今週中に佐藤ＡＯＭに意見を出す

