看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成22年8月18日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第17回）

時　間　　14:00～16:10                                     司会者:東　和弘 
場　所　　病院2F会議室                                    記録者:飯野　静香
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＜グループ活動報告＞

東病棟：・持参薬鑑別及び再分包依頼書・他科受診票利用基準手順

→AOM、IOO、CEO決裁あり。コメントあり、内容確認し対応する。

・定期薬変更後の対応の基準手順

→AOM、IOO、CEO決済あり。

→CEOコメントあり。その後の現場対応確認必要（作成してある基準手順）

・入職山田スタッフのローテー研修終了

・マトレス消毒終了

・事故報告書：8月10日、長谷川陽一様の不穏と器物破損

8月16日、患者様与薬ミス

8月17日、患者様誤嚥

・人事関連：・新山スタッフが19日から産休入り

・伊藤有慶スタッフの入職（16日）。指導計画書作成と提出（5日）。

西病棟：・ローテーション研修　山田　益美（介護福祉士）　　西病棟業務：8/24～

東病棟：終了　　南病棟：終了　　北病棟：8/18～19　　通所：8/20、8/23

・ふれあい祭り（9/11）の施設見学、家族へ確認中（8/18まで）

・8/16看護Ｇ研修のコーチング②指導計画の立案作成

・人事：8/16土岐江利子、小笠原香織の復帰願い提出

・8/18人材育成センターの「暴力対応」講師実施

・土岐江利子が8/18から復帰、小笠原香織が8/25から復帰

北病棟：・検査データ　研修実施中（日程表作成）

・人事：久保優子ローテーション研修終了

（病欠）山田司　2週間～1ヶ月の予定（診断書、傷病報告書提出）

・事故報告：木村梅子様、階段での転倒により、鼻骨骨折。

南病棟：・人事：8/16採用相内　康子CW　南山苑での研修開始

橘セツ子：両変形性膝関節症にて8/31まで病欠

・事故報告：竹内NS・・8/11 カードキー紛失

外　来：・人事：田中裕子　8月31日で退職。外来介助応援必要日あり。

通　所：・民生委員の下村様　青陽館見学について確認の連絡あり。

＜報告事項＞

・教育研修

伝達講習　　：上口NSの日本精神科病院協会学術研修について計画予定。

グループ研修：介護＋看護初級･････藤原MNS、9/1.2

看護中級･････谷藤SGM、8/26

管理者研修　：次回、9月7日予定。

事例：外来、司会：北、記録：通所

・外来応援
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＜佐藤AOMからの連絡事項＞

· 未登録車両の駐車場使用について

現在庶務チームにて職員駐車場の駐車状況の巡回確認を定期的に実施しています。

その中で、登録がされていない車両が数台確認できています。登録していない車両の持ち主がいないか、各部署確認し、直ちに申し出るようにスタッフに伝達すること。

次の巡視において未登録車両があった場合は、警告せずに直ちに警察通報を行い、撤去してもらいます。巡視は、来週月曜日の午後の予定です。

· 医事チームの人事について

村井TOLが9/15をもって退職となります。今後の医事業務については今後見直しと調整を図ります。

＜検討事項＞

· ベッドコントロールについて

モーニングミーティングにて、各病棟各ユニットの移動候補者について報告し、医師を含めた全体に確認と周知を図っていく。

· 症例検討会のあり方について

・今後、記録は各病棟、各職能チームで順に実施。

・今後、とりまとめは従来どおりPSWが実施。PPTの作成は、各関係病棟が入力。

・次回司会は、北病棟・佐々木SGMが実施。

・PPT画面の色を変える。

・要重点項目に時間を掛けるような進行を行っていくが、各掲載患者様のカルテは従来どおり準備する。
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画面を確認して分かることは、画面参照にて飛ばして進行。医師の治療方針の確認と、それに対する各現場の関わりの持ち方に重点を置き進行。





スタッフの配置は、従来どおりで良いのか？


前列脇に、各SGMが座ればよいのではないか？各職種が参加するように声掛けも必要。





各医師毎に作成。担当医欄を削除し、現在の状態欄を広げ、1画面に掲載できる人数枠を広げる。





画面を確認して分かることは、画面参照にて飛ばして進行。医師の治療方針の確認と、それに対する各現場の関わりの持ち方に重点を置き進行。





画面を確認して分かることは、画面参照にて飛ばして進行。医師の治療方針の確認と、それに対する各現場の関わりの持ち方に重点を置き進行。





特にこの場で処遇について検討したいケースについて、ピックアップし、検討を行う。
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