看護連絡会議　議事録　　　　　　　　　千葉C.O.O印

実施日　　平成24年　10月　9日（火）　　　　　　　　　　　　　　（第22回）

時　間　　9：30～11：00　　　　　　　　　            司会者: 上野　葉子

場　所　　病院2F会議室                               記録者: 東　和弘
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＜グループ活動報告＞
【東病棟】

・ベッド調整の情報提供

・3日コメディカルパス話し合い

・事故報告　外傷3件　同じ苗字患者様の服薬の間違い

【西病棟】

・中間サマリー、ケアプロセスの締め切り10/8まで

・病棟の現況報告作成予定

【北病棟】

・人事考課面接あと1人

・人事考課表作成開始

【南病棟】

・退院予定あり、ベッド現在56床

・臨時薬2つの切り替えの指示過程で、3週間メマリー錠が内服されていない状況が発見

【外来】

・（スタッフ不在、報告なし）

【通所】

・ﾊﾞｽ運行起案書IOOまで決済いただいている

＜グループ事業＞

○SST

　　　短期目標の設定の仕方が各病棟ごとに違いが多すぎる

　　　各病棟の取組状況の調査を行っていく

○リハプロ

　　　10月12日再度メンバー集まり、話しあい予定

　　　プログラムに「よさこい」を導入していく予定

○実習

　　　24年度終了

　　　今年度の体制の振り返りを行っていく

＜AOMから＞

・AOM看護領域作成、各自確認のこと

・パスシートの理事長の求めている部分は、次週に確認を進めていく

・認知症退院ケース支援計画

　　　家族への説明、面会は、スタッフの介入過程は

　　　退院設定日の強化（3ヶ月の期間を判断する）

　　　入院時の家族との契約に看護が関われていないことが多い

　　　南病棟での認知症ケースを優先に実施していこう

　　　⇒以前に作成している退院支援計画シートの書式をモデルに

　　　　具体的な書式でデータ管理することを検討

・皮膚科

　　　今後の野沢医師の体調により、呂医師対応も検討が必要か？

　　　（今週、冨田IOO、上口JGMのお見舞い予定）

・外来診察研修

　　　JGMを積極的にスケジュール組んでいく（各病棟での調整を、外来に連絡）

・人事考課

　　　病棟からAOMへの提出期限は、18日（木）までとする

・人事関連

　　　西病棟の上平スタッフが11月15日で退職

　　　東病棟に畑内涼子が11月16日から復帰（時短勤務）　節約委員会

　　介護充足率が110%をきっている

・オンコール表は今週中に情報提供します

・入院時点でSWに頼る現状は以前どうなのか！

　　　情報の細かい部分の確認は、専門職からの助けはもらっていいが、情報全体を把握する看護の力量アップが必要と思う。退院が決まった時点でのENT後のプランニングにスムーズに入る病棟機能が必要である。（アウトリーチ事業との関連も）

