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· 出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜受け持ち患者様のＮＣＰ＞

・伊籐　五十二様～　ＢＭＩ値２７と肥満の為体重増加予防目的で、砂糖はスプーン１/2杯でお願いします。

· 買い物の際低カロリーのものを勧め、菓子は控えていただく。

· 食後２０分間の歩行運動促しますが、ゆっくり歩き運動になっていない為、スタッフが一緒に行い見本となる。　　　

· 体重増加する事で何が問題か理解が乏しい為、時間をかけ説明が必要。

· 聴力障害があるので介入方法の工夫・検討が必要です。根気強く介入しましょう。

＜グループワーク：面会時のスタッフの介入について＞


· 面会時の記録についてその時の客観的な様子ではなく看護的判断を加えて記録すべきではないか。

1 者様に対して誰が面会にくるのか？

気持ちが休まる相手か、気の重い相手か。

2 面会者は病気やけががあるか？あるいは健康か？

③面会場所の考慮の必要性はどうか

④頻度はどの程度か？患者様の負担になっていないか。

⑤積極的に面会にくるか？

⑦家族が患者様にどのくらい話をするか？

患者様はご家族の質問だけに答えていないか？

⑧患者様と会話がつながっているか？

⑨ご家族は患者様がいる時といない時ではスタッフに対する話の内容がくい違っていないか？

⑩患者様に対しての表現は肯定的か否定的か？

⑪面会中の患者様やご家族の表情、トラブル的になっていないか。

⑫ご家族の知りたい情報はないか（最近の病状・日課のこなし方等）

⑬面会になぜ訪れるのか？～・家族・知人の面会は患者様の状態を知る為。　　　　　　　　　　　　　（日常生活、病状など）

14 様家族が面会に来ると嫌がる人もいる為その時は介入が必要。

15 日面会に来ている家族の場合は労いの言葉をかける。

[看護者側の疑問点]

・患者様の様子を訊ねると家族からの「変わりないですよ。」という意見の場合、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護者は患者様に興味がないのか？と考え、面会時の対　　　　　　　　　　　　の仕方が困る。

・看護として介入しにくい場合は？

・看護者としての介入の度合はどこまで？（医者との境界線はどこに引けばよいか？家族間のプライバシーもある。）

　＜業務改善の意見＞

　・準夜の就床前薬だけなぜ紙袋に入っているのか？
・ＳＳＴに付くスタッフが多いのでは？土曜日は患者様の日課（洗濯・自室の掃除・余暇時の過し方など）を観察する事によってケアプランを立案・修正できるのでは？

＜カンファレンスのありかた＞
· カンファレンスの意義とは、患者様をケアをしていく中で、問題となる点をスタッフ全員で話合い適切な解決策を検討したり、患者様に関する以外の問題の検討や見直し等を行う事によって、より質の高い看護を提供するためである。



カンファレンスの効果を、看護の質を高めるという視点で、直接的なケア業務と間接的な業務に対して把握出来ている事が大切である。
運営方法及び参加時の意義
・カンファレンスを行う時のチェックポイント
①時間が決まっているか。
②テーマによって誰が参加すれば効果的か考える。
③場所の設定
④議題
⑤話し合ったポイントや決定した事，対立意見等を記録しておく。
⑥カンファレンスに活用できるような資料を準備・活用する。
きちんと出来ているか確認して評価するためのツール（道具）がカンファレンスとなります。見直されたケアプランは、その後も継続して実施したり、見直してプランの内容を変えることもあります。


毎日の業務が個別ケアの集合であることを忘れない。
その人のケアプランがどのようなものか知る。
情報を皆で共有する。（些細な事だと勝手に判断するのは危険）
家族との連絡は秘須；正確な記録を残す。

　　　　　　　　　　　　注目

カンファレンスの役割（出来ていないケアを実践するために）
１例

　　○個々の職員は気づいているのに、実行出来ていないケア
　　　「いつも口の中が汚れている。」

　　　「爪に垢がたまっている。」

「よく話を聞くと、もっと人との交流を希望している。」
　　　「痴呆があるけれど、手作業は出来る。」
　　　「いつも同じ姿勢なのが苦痛なのでは？」等・・・・・
　　○職員の認識不足で、出来ていないケア
　　　・知識や技術が伴わない為にできていないケア
　　　・職員同士のコミュニケーション不足から、情報から取り残されている

職員はいないか？



カンファレンスをしようとしても出来もしないことを発言して失笑？

知識がないと馬鹿にされないか？等

　　　　

　　　　不安に思って意見が言いにくくなるかもしれません。

最初は病棟の中で出来ていない事を見つけてはどうか・・・・
（カンファレンスの開催）


調　査
ケアプラン
ケアプラン

（アセスメント）
作　成
実　施


ケアプランの見直し
カンファレンスによ

新しいサービスへの検討な
る意思統一

どを行う。


評　　価

＊本当に重要なのは、患者様が何を望んでいるのか？が分かっている事
調査の時にしっかり患者様の意見、ご家族の意見を聞いて下さい。この事が
理解することで躊躇なく発言できると思います。
















