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北病棟チームカンファレンス記録
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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。

＜連絡事項＞

・12/15（金）に実地指導が行われます｡それに伴い、12/4（月）までに受け持ち患者様のカルテを４月よりチェック行って下さい｡11/27（月）に記録担当が進行状況を確認し、阿部Ｇ.Ｏ.Ｍへ報告する事となりますので、期限を守り協力して進めていく様お願いします｡
・11/21（火）長期入院外来患者様実態調査が行われます｡

　　安ヶ平Ｄｒ　14：00～　三上　勇様

　　田名部Ｄｒ　15：00～　中野渡　鉄男様・日向端　庸男様

川端Ｄｒ　　16：00～　木村　梅子様・柳抗田　かつ子様・浅野　秀子様

平　京子様・駒木　学様

＜患者様連絡事項＞

・十日市　利喜様～本日、排便コントロール目的の為、シンラック液１本処方となっています｡排泄状況の観察・確認を行い、水分補給・腹部マッサージを促していきましょう。　　　　　　　　　　
・加賀谷　芙美子様～現在、インスリン注射を行っています。注射針「BDマイクロファインプラス」（ペン型インスリン製剤の注射針）を使用していますが、当院で取り扱っている物が、メーカー自主回収品の対象となり、現在再入荷の予定が立たない状況にあります。現在使用中の注射針がなくなり次第、「ペンニードル32G」で発注となりますので周知する様にして下さい｡

・本田　英之様～12/23（木）下平ＰＳＷ付き添いにて青山荘、デイケアの見学予定となっています｡

＜ＯＴ一週間の報告、検討＞

・十日市　利喜様～以前、設計図を書いていましたがその後はスタッフ側で色画用紙での葉っぱ作りを提供し、拒否なく継続して取り組む事出来ています｡しかし、一段落して別の物を提供すると「もういい。」と話され、再度、設計図に取り組まれています。先週、スタッフからの「今日も絵を描くのですか？」の問いには「鉛筆におまじないがかかっているすけ。」という発言聞かれています｡時折、簡単な手伝いを依頼するが、曖昧な返答をされる事があります。今後も定期的に役割設定をし、本人の発言を傾聴しながら現実検討出来る時間を設けていく様、援助していきます。

・稲垣　恵利子様～週末より、服薬した事を忘れ再度服薬に来る事や、私物が無くなったと話されるが確認すると勘違いだった等、注意力に欠ける様子様子見られています。現在の作業では色塗りをし手を休める事なく取り組まれていますが、小声の会話調の独語聞かれ、集中出来ずにいます。また、スタッフの作業内容についてスタッフ声掛けに対しての返答は遅く、物事を決める事が出来ず決断力に欠ける様子伺えています。今後、対人交流技能が図れる様にし、傾聴しながら現実に目を向けられる様に関わっていきます。

・小比類巻　昇様～現在は自ら何かを行うという事はありませんが、スタッフ側から役割設定をし作業をこなす事は出来ています｡本人は「仕事がしたい。」という心境がありますが、病識の理解に欠ける事も見られています。何か作業行った事で利益があるというものがあれば？と考えています｡今後も作業への遂行能力の向上･自発性の向上を高めていける様に関わっていきます｡

・加賀谷　芙美子様～転棟後も、作業に真面目に取り組む事出来ています｡現在はクリスマスの装飾作りを少人数で行なっています。自ら物事を決める事はありませんが、何をすれば良いのかを確認する事は出来ています。自ら疲労感を訴える事はありませんが、スタッフ側から疲労感について確認すると「肩が凝る。」と話されています｡また、以前は「白内障だから出来ない。」との発言聞かれていましたが、現在は発言聞かれる事無く集中して取り組まれています。今後も活動性を保てる様にし、無理しすぎる事もあるので適度な休憩を取れる様に援助していきます。

＜週間予定＞

１１月２０日（月）　山火るい子様　右足第５趾スピール膏貼る

２１日（火）　長期入院患者様実態調査　14：00～

２２日（水）　皮膚科診察（南病棟グループの次に診て頂く）

定期寝具交換（毛布カバー）

２３日（木）　本田英之様　青山荘・デイケア見学（下平ＰＳＷ付き添い）　

　　　　　　　　　　　大上なみ様　小坂Ｄｒ診察

　　　　　　　　定期心電図　9：30～

予定者：浅野秀子様・小坂君子様・佐々木淳様・沢田三郎様・

中野渡鉄男様・日向端庸男様・船場幸子様・元沢政

治様・柳抗田かつ子様　　　　以上１０名

２４日（金）　モップ出し（深夜帯）

　　　　

＜注目患者様ケース検討＞
・中野渡　鉄男様～本日、担当医の田名部Ｄｒへ血検データ－について貧血がある事　　　　　　　や11/13（月）の胸部レントゲン撮影で右急性気管支肺炎と内科の先生より所見がありましたとの報告後、上記のデータ－やレントゲンフイルムを猪股Ｄｒに確認して頂いていますがコメント等ありませんでした。田名部Ｄｒより、内科治療は早急に必要ではなく、現在、血検データ－的には影響が無い事と、胸部レントゲンにて右急性気管支肺炎はバイタル的には異常が見られていないので様子観察との指示を受けています。以前、東病棟グループ合併症室で誤嚥性肺炎の治療を受けています。病棟の対応としては、服薬時に錠剤が多い為、むせ込み防止として１錠ずつ服用してはどうか等という意見や、食事・服薬（痰が絡んでいる、むせ込み）・排泄・バイタル状況の観察･確認を周知徹底していく事を検討しています。11/17（金）の猪股Ｄｒの診察時より現在、血圧が安定しているとの事で血圧測定1日３検→１検に変更となっています。症状に変化が見られる際はその都度測定し対応していきましょう。面会時に、菓子パンの差し入れの際はホールで摂取して頂く様声掛けをして誤嚥の無い様に観察・確認をしていきましょう。
・小比類巻　昇様～退院後の生活について御家族へ連絡したところ、週に一度の送迎　　　　は難しいとの事。今後、スタッフ側としては

　　　　　　　　　　①バスの乗車の訓練をする。（おいらせ⇔青南病院）

　　　　　　　　　　②活動場所を御家族に決めて頂く｡

　　　　　　　　　　③青山荘入所を勧める｡

以上の事を検討しています｡今後、下平ＰＳＷが本人様と話し合う事としています。

○看護記録のについての勉強会を行っています｡
＜看護記録の目的＞
1 看護実践を証明する。

2 個別的ケアの提供とケアの質向上に活かす。

3 チーム医療における医療チームメンバー間のコミュ二ケーションの手段にする。

4 新看護体制、基準看護ならびに特定看護にかかわる看護記録の要件を証明する。

5 法的な保護を受ける根拠にする。

6 看護ケアの質評価に利用する。

7 継続看護および看護研究の資料にする。

8 看護師の能力の評価と向上に用いる。

＊フォーカス記録について質疑応答＊
①フォーカスにはどの様な内容をどの様な言葉で挙げればよいか。

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あげる。単語ではなく“○○による”や“○○という根拠で”という様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として各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”というと、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挙げても良い。具体化して、なぜバルンカテーテルを挿入中な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”だとなお良い。“発熱”の場合だと、根拠は見えないが、“バルンカテーテル挿入中による 感染の発熱がある”というような形であれば分かりやすい。
②精神科療養病棟の長期入院や痴呆病棟の場合、余暇を過ごしている患者様の適切なフォーカスの挙げ方が分からない。
毎日同じ患者様を見ていると、人間というのは新しい視点で見られなくなりがちで、「どうしてこの患者様はこういう行動をとるのだろう」と不思議に感じる感覚を失いがちである。痴呆では特に「この人はいつもこうなのです」という会話が聞かれるが、漫然と患者様を見るのではなく、いつもフレッシュな目でもっと具体的に観察する事が必要。療養生活が長い患者様にも、基本的生活習慣はすべてチェックリストでチェックして、長期的な看護計画、ケアプランがあればそれを証明出来る
様に提供したケアサービスを記録上に書き残し、連動して記録を書く。その他に、生活の中で楽しい事や嬉しい事など何か変わったトピックスがあったら、それをフォーカスにあげるのが望ましい。

③１時間おきの観察記録など時間を追って記録する場合、ケアのたびに同じフォーカ

スをあげて書かなければいけないか。
　　必要はない。フォーカスを当てた時間の場合は10時“10時頃”という意味。ＤＡＲはこのフォーカスに関する経過を書くもので経過についてはＤＡＲの中に時間を強調した出来事があれば○○時頃と記載すれば問題ない。何時頃から頭痛、何時頃よりこういう状態と経過を書けば良い。その場合はフォーカスに時間はあがらない。
④＃でナンバーリングされた看護問題をフォーカスコラムにあげるが、妥当なあげ方が出来ない。

　　＃についてこれは“ナンバーリング”である。“ナンバー１・ナンバー２“と呼ぶ。これは患者様と共有する問題点を表す。患者様の悩んでいる事、患者様が直して欲しい事、医療者も共有出来て共通理解出来る問題が＃１・＃２である。フォーカスに“＃１”と挙がったという事は連動する看護計画があるという意味。看護計画もないのに＃１とか＃２と書く人がいるが根本から捉え方が間違っている。患者様が入院したら、看護計画に患者様の問題点をあげる。そして、患者様と一緒に計画を立てたら＃１の文章中の言葉をフォーカス欄に書く。看護計画と看護記録が連動する事になる。

⑤ＤＡＲ述にて看護計画を実行して、更にプランにないアクションを起こした時はどの様に記載するか。

　　看護計画を実行した時はナンバーリングに“＃”がついたフォーカスがあがって、

“プラン”、“１―Ａ”。プランにない何か他のアクションを起こした時はなぜそのセ

クションを起こしたか、患者様の出来事にフォーカスをあてアクションとして書く。

例　　　Ｆ＃１○○○　Ｐ１―②/Ａ

○○○　Ｄ：・・・・

　　　　Ａ：～～～←普通にアクションとして記載する

⑥ＤＡＲで終わらないといけないのか。

　　原則はＤＡＲ。必ずしもＤＡＲにならなくても良いです。

　例　カリウム2.0がデーターでそれ以外の症状を記載する必要がない場合、

　　　ＡにＡ：ＫＣＬ40ｍｍＥｑ点滴内追加（○○Ｄｒ）となる。

⑦患者様のやりとりに関してアクションとレスポンスが繰り返されＡＲＡＲをまとま

りのない記録になってしまう。
　　患者様のやり取りを書く時には、やりとりを書くのではなく、まとめて要約してＤＡＲで要素ごとに書いておくのが妥当です。

⑧ＤＡＲの後に再度Ａが来ても良いか。
　　ＡＲＡＲと続くのは精神科の場合、精神面を追う為にわざわざアクションを起こさして相手の反応を見る様な看護ケアなければならない場合もあるのでその時はＲの後にＡがきてＡＲＡＲとプロセスレコードの様にな事もある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑨Ｄｒ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か。

　　幻聴と記録してはいけない。患者様が言った言葉、幻聴の内容を書きましょう。医学診断名は医師がつけるものです。
⑩看護計画の具体策のあげ方、言葉が分からない。
　　患者様のための看護計画であり説明を受けた結果同意して頂ける看護計画であるので患者様と共有出来る問題点を挙げ、具体策も患者様に同意して頂ける様な具体策を立案する事になる。
〇実例
フォーカスチャーティングの基本例
病棟例
	日　　　　時
	Ｆ
	ＤＡＲ
	記載者

	１０/５

２３：００
	背部の皮膚による掻痒感
	Ｄ：「かゆくて眠れない」と正座している

Ａ：背部清拭。レスタシン軟膏塗布（○○Ｄｒ）

Ｒ：０°頃より掻痒感の訴えなく、ベッド上に横になっている。
	○○Ｎｓ


フォーカスが複数あるとき

	日　時
	Ｆ
	ＤＡＲ
	記載者

	３：１５

６：２０
	全身倦怠感

発熱

発汗

体温下降


	Ｄ：「体がだるい」

ＫＴ３９、５℃
発汗多量

体熱感あり

Ａ：３点クーリング

乾部清拭

寝衣交換

Ｒ：ＫＴ３６、８℃

　　体熱感

　　発汗なし

　　全身倦怠感

　　軽度
	○○Ｎｓ



































