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 出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

· 森　　エツ様～食事摂取量の著しい低下が見られます。エンシュアリキットで対応して　

いますが、それだけでは咀嚼機能の低下が考えられます。本人より、生そばを食べたいとの希望が聞かれています。御家族へ情報提供し、面会時、茹でたきそばを持って来て頂く事になりました。補食として食べて頂く形となります。

· 笹山　吉郎様～歩行状態の低下が著しく、夜間のふらつき、介助を要す為、202号室へ

部屋移動しています。転倒防止のため歩行時の見守りを行っていきましょう。また、日中はできるだけ離床していただきましょう。

· 今まで開いていた窓を修理した際には、窓が開かなくなるという事です。

· 学術１グループの抄録を無事、提出しました。今後、手伝いをしてもらう為、声を掛けていきますので御協力お願いします。

· 施設入所対象者検討について、常時、情報提供をしていきましょう。

＜業務改善案について＞

· 週間サマリーについて･･･全ユニット日曜日に評価・記載する。（SSTや体重測定があるため）

· 患者様の体重測定について･･･１F：金曜日、２F：土曜日とする。当日の入浴担当者は、体重の記載・転記を責任を持って行う。当日、拒否などがあり入浴しなかった患者様に関しても入浴日に体重を測定していくこととする。現在、東病棟にある車椅子専用の体重計が破損しており立位が出来ない患者様の体重が測定できていない状況です。今後の対応についてGOMがＡＯＭと検討してみるとのことです。

· その他、まだ、業務改善についての意見をだしていないスタッフは今月中に阿部ＧＯＭまでお願いします。

＜勉強会・精神科フォーカスチャーティングQ&A＞

1． フォーカスのあげ方

· 「次のシフトにもっとも強調して伝えたい根拠のある患者様の出来事」がフォーカスである。患者のそばに何度も行く事が重要。フォーカスがエビデンスに基づいているということが必要。

2． フォーカスにはどういう内容を、どういう言葉で挙げれば良いか

· アセスメントした中から、患者様について最も強調したい用語や熟語を挙げる。単語ではなく、“○○による、○○という根拠で”というように根拠が見える記載が望ましい。看護師は自分の行動をアクションではなくフォーカスに書くケースがあるがこれは間違いである。例えば、バルンカテーテル挿入と記載するとこれは看護者が行ったアクション：行動である。挿入中ならば患者様が挿入されている状態・留置中という患者様の状態なのでフォーカスにあげても良い。具体化してなぜバルンカテーテルを行っているのかの根拠を前につけて○○によりバルンカテーテル挿入中だとなおさら良い。

3． フォーカスが長い文章になってしまう

· フォーカスは必ずしも一つではない為、複数挙がっても良い。

4． フォーカスにあげる言葉がデータやアクションの言葉と重複する。

・　フォーカスチャーティングのメリットの一つはコラムを走り読みすれば瞬時に患者様の情報を見る事が出来るという事である。そのため、フォーカスコラムにたくさんの言葉を挙げがちになりＤＡＲと重複が起こる場合がある。その場合、重複しないようにどちらかに書いたらもう一方には書かないようにしたほうが分かりやすい。

5． フォーカスが見出しのようになってしまい縦読みしても状態がよく分からない。

・　患者様の状態をよく捉えていないという事。看護者の判断能力、アセスメント能力を高める必要がある。フォーカスは根拠のある患者様の最も強調したい出来事を記載する。

6． 精神科療養病棟の長期入院や痴呆病棟の場合、余暇時の適切なフォーカスの挙げ方が分からない

· いつもフレッシュな目で具体的に観察する事が必要。

7． 慢性期の患者様に“精神状態が落着いている”とフォーカスしても良いか

· 妥当ではない。精神状態が落着いていると判断するのは医師であり、ナースが判断する事ではない。うつ病なら「うつ傾向のどういうところが落着いている」という形で根拠を示したフォーカスをあげるならよい。

8． コラムの書き方が分からない

· フォーカスする判断力、アセスメント能力の問題。今日の患者様の出来事について何を伝えたいかを考える。例えば、浣腸というアクションをおこした場合、なぜ浣腸したのかを考える。患者様が3日便秘していたので浣腸したのであればフォーカスは「3日間の便秘」となる。

9． DなのかRなのか迷う事がある

· 迷う必要はない。記録者の判断で問題ない。自分がデータだと思えばデータで書きアクションに対する反応だと思えばレスポンスで書くという事で問題はない。

10． Drは“幻聴”と言わないが、明らかな幻聴の場合には“幻聴”と記載して良いのか。

· いけない。患者様が言った言葉、幻聴の内容を書く。

１１．夜勤時、全ての患者様に同じ様に接する事が出来ず、記録がデータばかりになる

· 眠れないなど問題がある人については書けばよいし、そうでなければ書く必要はない。（簡単でよい）

１２．フォーカスチャーティングと計画の連動作業がうまくできない。

· 看護計画が標準的で大きすぎる事が原因。患者様とやり取りをして個別性のあるものに書き換えれば連動できる。

※他、資料参照。各自で資料を見て、疑問点は聞いてみましょう。

