看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成22年2月15日（火）　　　　　　　　　　　　　　（第42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：・豆まき行事再提出報告書回覧中

・2月16日～山田真紀スタッフが育休明けでの復帰。4月より夜勤開始予定。

　　　　・中村真已子スタッフ、病欠に入っている。傷病報告書提出（3月3日までの予定）

　　　　・電話に関する基準手順修正作業中

· 稟議書関係

1、 隔離拘束ゴム印鑑作成について

見積り額　朱夏約12万程度　水晶堂　4万円強程度

2、 車イス用固定ベルトについて（車椅子からの転落事故を受けて）

・事故報告書

　　　　　2月11日患者様の転倒事故2件あり

　　　　
西病棟：・看護基準手順書管理者確認中

· 敷布団交換終了

· 看護研究作成終了

· 「お花見」企画　現在参加患者様（院内・外）リスト作成中

担当スタッフ　土岐

　　　　・中村SGM　３月末までの休養中

・根子　光子　2月いっぱいの加療を要する→3/1復帰予定

· 田村　広恵さん　３月１７日～産休入り　

　　　　　　　　　　

北病棟：・青山荘入所申し込み中→駒木洋士様(20年9月)　五日市規様(20年9月)　 　　　　　　　

青山荘に確認中(2/13)

青山荘管理者より回答あり。

→入所は取り消しになっている状況。入所の必要性も含めて今後再検討予定。

· 2月末　服薬モジュール実施予定（患者様全員）

· 法人委員会『満足度調査から見える接遇の弱点』報告書提出

· 意見箱の投函なし(1/13～2/13)

· 身だしなみ自己チェック　集計中(管理者に報告・改善指導の依頼予定)

南病棟：・看護基準手順見直し→南病棟分終了

        ・50周年記念座談会2/10　

・管理者研修2月23日の予定

· 看護グループ研修2月1日・2日（看護）26名/49名

介護スタッフの参加率は低い。

2/8.9（介護）　　救急蘇生23名/43名（東4名、西2名、北3名）

　　　　・看護基準手順見直し作業　→全体見直し、印刷作業へ。

・「拘束」について・・実技を踏まえて3月17日・18日予定

· ゴミの出し方について：回収は1日2回。土日も回収しています。

→必ず下のBOXに入れましょう。南Ｂスタッフオフィスの長靴を使用して下さい。

外　来：・新型インフルエンザワクチン接種

・2/9･病棟（東・西・北）16名→鳥谷部Ｎｓ・谷藤　Ｄｒ田名部

・2/10・施設利用者様（南寿・青風・青陽）20名→東（志）Ｎｓ・谷藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｄｒ安ヶ平

　　　　　2/12・病棟（南）18名→鳥谷部Ｎｓ・藤原（百）　Ｄｒ田名部

　　　　・新型インフルエンザワクチン接種について

　　　　　64歳以下の接種開始→日時検討中

通　所：・弥生祭り企画書決裁

· 広報活動～青陽館新聞発送準備完了。切手発注の決裁が保留状態で、発送保留中。明日の運営会議で確認する。

· 作業療法実習生受入れ東北メディカル学院2/15～2/20

（作業療法室、担当：榎本　計画書決裁）

· 利用率向上

· １、バス運行の起案書作成中

· ２、ｼｮｰﾄｹｱ開設　起案書作成中（飯野）

＜インフルエンザの予防接種について＞

· 64歳以下の予防接種実施予定　問診表を各部署へ配布する。

· 八戸市に関して、助成金が出るかもしれない。確定後、連絡する事とする。

＜検討事項＞

· 検査管理伝票の流れについて（盛田S.G.M.）

医師より現在の検査伝票の管理について指摘あり。

１、外来・包括病棟・出来高病棟すべて、一度、検査伝票の基準値でチェックする。そして再度、川端基準値でチェックする。この2重チェックでおこなうように。
２、管理伝票に関して

　　　　　　必要がなければ現行のあり方を考え直しても良いとのこと。しかし、

その場合は過去の検査伝票を一定の場所に張る等、残すような工夫を考える必要がある。

　　　　３、検査伝票の線引き方法(高い場合：赤下線、低い場合：横に下矢印↓)

　　　　１、に関して

現在の検査伝票の流れを円滑にする為に下記案が提出された。

· 検査実施後の流れ

中野技師が病棟毎に仕分けする

→病棟でチェック（通常基準値より）

→中野技師チェック（川端基準値より）＊この時点で2重チェックとなる
→各医師へ

→確認後、病棟へ

　　　　２、に関して

　　　　　　管理伝票の作成が必要なければ、外来で使用している検査伝票台紙に貼付して診療録内に保管してはどうか。経時的に伝票が確認出来るようになる。（現段階では、診療録への保存期間は1年で検案中）

3、 に関して

様々な記号、色を使うと伝票が煩雑になる。異常値の色、線を決めて確認作業を進めて行く。

　　　　これらに関しては中野技師の意見も聞きながら進めて行く。

　　　　　　

· カメラ付き携帯ゲーム機の使用について

上記する患者様がおり、他患者様から苦情があった。今後、持ち込み禁止も含めて、使用場所の限定するなど現在検討中である携帯電話使用基準（携帯電話もカメラ機能がついている）とも合わせながら検討行う。

プライバシーの保護に重点を置く。

· 他科受診表と持参薬鑑別及び再分包依頼書の使い方について

医師より、持参薬と他病院受診の状況について上記依頼書の書式について意見あり。

→それぞれが別々の機能を果たしている事から、現状のまま使用していく。

· 土日の検査補助者対応について

土日（検査技師不在時）に、各種検査（レントゲン、ＣＴなど）を実施する事が考えられる。そのため、現在、携っている高橋JGM、藤原、小泉に加え、高橋（正）、橘も補助者として追加し土日の出勤を交代で行うように勤務表を調整していく。

＜AOM連絡事項＞

· 再来週の看護管理者研修会では、次年度の診療報酬改訂も内容に入れながら進めて行く。

＜看護G事業報告＞

　　　　・データーベースについて

　　　　　　→担当者が次回に報告とする

　　　　・ユニットケア基準について

　　　　　　→現在の基準で稼動できている状況。

· 行動制限

隔離拘束使用基準をC.E.O.へ提出中。今後、決裁降り次第、各部署へのプレゼンを進めて行く。

· リハビリテーションプログラム

生活習慣プログラムは今月で終了

スタッフ、患者へのアンケートを実施し次年度の運営に役立てていく。

