看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成23年　11月　21日（月）　　　　　　　　　　　　　　（第26回）

時　間　　9：30～10：30                              司会者:　東　和弘
場　所　　病院2F会議室                              記録者:  上野　葉子

	佐藤

A.O.M
	佐々木

A.O.M
	東

S.G.M
	小向

S.G.M
	高橋(則)

S.G.M
	松橋

S.G.M


	上野

S.G.M

	業務
	○
	○
	深夜
	○
	○
	○

	上口

J.G.M
	田ノ上

J.G.M
	島守

S.G.M
	橋本

J.G.M
	橘

J.G.M


	藤原(百)

J.G.M

	○
	○
	○
	欠勤
	公休
	○


＜グループ活動報告＞

【東病棟】

・感染対応について

　　結核（疑い）対応が病棟機能で求められていますが、入院時からの全体の

　　流れでのマニュアル作りの指示がある。入院直後の部屋はどこを選択するのが

　　適当かなのかの情報を集めながら作成していく。

　　インフルエンザ流行時は、西Aを治療環境に選択していく話はあった。　　　　

・措置消退患者様の情報共有について

　　関係者へのメール連絡などを紙面などの添付を使いながら、システム化していく。

　　（今までは、主治医とSWだけで行われていたもの）

【西病棟】

　・事故報告

　　　　処方箋複写（半券）の確認のあり方について　

【北病棟】　
・カルテ整理について

　　　東病棟以外は3ヶ月間のカルテ保管をしているが、厚くなってしまう現状もある。

　　　過去の中間サマリーなども古いものははずす形でも良いのではないか？

　　　→委員会などとも確認しながら、カルテ整理を行っていく。

【南病棟】

　・認知症パスの運用について

　　　　11月25日、慈恵会病院、青い森病院からの見学スタッフがある。

　・事故報告

　　　　浴室でのスタッフが目を離した時間での患者様が椅子からのおちる事故がある。

　　　　安全管理の相互のスタッフ意識の欠如。

【外来】

　　・前回の看護計画作成（105/523）→今回は110名の作成になっている。

【通所】

　・対処患者様の情報共有

　　　　メールの情報を関係者に適切に運用していくこと

　・スタッフの手術対応が1件あり

＜グループ事業報告＞

　　リハプロ担当

　　　12月に入ったら、中庭レクは実施しないことにする。（つららの危険性など）

　　　エキサイトなプログラムで、患者様同士が白熱して（尻尾ふりなど）怪我に至ってしまうことがあり、注意が必要である。

　　　12月に入っていくので、リハプロでの準備も行われていく。

　　ALプログラム

　　　スタッフ向けの勉強会は、阿部NSが準備している。

　　疾病教育

　　　取り組みの過程が見えずらい

＜検討事項＞

　　　資料室の出入りの管理が必要では！

　　　鍵の管理なども不備が続いており、気をひきしめる必要がある。

　　　各病棟の記録管理担当者がでて、資料庫整理を行っていく。

　　　　

＜ＡＯＭからの連絡事項＞

　　・共通キーの管理を厳重に実施する必要がある

　　・賞与コメントの作成に入っていく。作成者は随時、フォルダに管理すること

　　・措置患者様の情報共有が出来ているのか？システム作りが必要になっている

　　・12月9日16時30分、東北看護福祉専門学校から説明会に見える

　　・29日、アルバイト医師（木村医師）との顔合わせあり

　　・12月1日付けで介護福祉士1名を南病棟へ配属予定

　　・1月16日、東志保（NS）が復帰予定

　　　　　南病棟か西病棟への配属を検討中

　　・AOMが出張（日精協：幕張）措置のケースの治療同意について（厚生労働省）

　　・1月9日、法人研修で、青森診療所協会からの委託事業である

　　　うつ病についてで開催予定

