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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＞

· 3／26（木）に藤原ＳＧＭ・市島ＪＧＭが不在となるため、日用品受けの決裁を庶務にお願いしています。

· ピオクタニン発注中です。在庫がないため届き次第連絡がくる事となっています。

＜患者様連絡事項＞

・布施　邦雄様～ご家族から4／4（土）10時～4／6（月）16時まで、外泊申請が出ています。主治医診察時に許可の確認お願いします。外泊目的は、外泊訓練と家族交流の為との事です。外泊時には、明確な目的や外泊中の目標を設定していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・佐藤　惠圀様～本人より3/27～3/28まで外泊をし、墓参りをして定期預金が満期になるお金を準備し入院費を支払いたいと話されています。明日、主治医診察時に外泊の許可の確認お願いします。外泊の際退院前訪問指導を行う事を予定でしたが都合がつかなため、今回の外泊では実施しません。外泊後、持参金について確認を行っていきましょう。今後地域でのサポート体制確立のため保健師・警察を交えてのケア会議を行う方向で話をしています。日程が決まり次第実施していく予定となっています。3/13の外出後より面会などはないが、「お金がある」と言われ、買い物などしていますが、2千円など少ない金額での受け渡ししかないことや、お金が手に入るとすぐに使ってしまうため、明日、リハビリテーションプログラムの中で金銭管理がありますので確認していきましょう。本人より主治医へ空腹感を訴え、常食から大盛り食に夕食から食事変更となっています。

・八木橋　牧雄様～携帯電話の使用料金が通帳から引き落としとなっている為、お金の確認したいとの事でご家族と郵便局へ出かけ記帳など行なっています。帰院後に山田PSWと面談され、車両の売却や携帯電話の解約を検討しているとの事だが、住所不定のため印鑑証明がとれないとのことで、当院へ住所を置く事は可能であるのか、相談されています。山田PSWより、知人や親戚の方の住所に置くこともできること伝え、今後検討していく事で量化されています。嗜好品の買い物をしていますが、昨日主治医診察では間食制限があること伝え、返却しています。本人様は昨日の診察での説明は理解されていない様子がある為、振り返りを行なっていきましょう。

・木村　梅子様～作業療法、リハビリテーションプログラムに参加する時の移動は小走りや早歩きは見られずにいますが、起床後の日課や各食事の時間でのレストラン移動時に小走りが目立ち声掛けが必要となっています。介入では「走っていない。」と答えています。

今後も、他者も影響され焦ってしまう事や転倒の危険性も高くな

る為、小走りや早歩き時は、声掛けや見守りをしながら落ち着い

て行動する必要性を繰り返し説明していき、理解して頂ける様に

関わっていきましょう。

＜作業療法１週間報告・検討＞　

・三上　勇様～ＯＴスタッフが階段の昇降時の状況を確認し階段の昇降の訓練は支障ないと考え必要ないとのことです。階段を昇る時２段飛びや降りる時足がはみでてしまい急いで降りるのは自分で焦ってしまうからと本人が話していたとＯＴスタッフより情報が聞かれていました。
　　　　　　　平行歩行は、以前より姿勢よく歩行出来ているので、引き続

き歩行訓練は続けて欲しいとの事です。
　　　　　　　　　　　　

・柳杭田かつ子様～ＯＴ時は、テーブルに伏している様子や小声の独語は聞かれています。ＯＴは旧作業室で過ごす状況があり、理由に「摩尼さんがあっちにいって」と異常体験に左右された発言がきかれています。これからも現実検討を促して関わっていきます。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・稲垣　恵利子様～3／29（日）9時～11時迄のスタッフ付き添いにての買い物の目的にて外出申請許可となっています。又心電図は異常ないとのことを本人様へ伝えています。

・小坂　君子様～3／29（日）９時30分～13時40分単独で買い物をしたい理由にて外出希望あり、許可となっています。外出後の疲労感や睡眠状況を把握・確認していきましょう。主治医から心電図は異常ないことを話されています。

滝澤　久江様～現在でも時折、妹の声で「ご飯がほしい」と幻聴が続いている事　　　で、内服薬リスぺリドン（精神神経用剤）、朝・夕2Ｔセンナリド（下剤）夕3Ｔカマ1.0（整腸剤）朝・夕2Ｔで今日の夕から７日分処方となり以後定期と繋がります。これからも、異常体験に左右された行動化の可能性を考え所在確認をしていきましょう。

・柳杭田かつ子様～疲労感や体重の減量がある事を情報提供しています。

本人からもお腹がすいていると話されていますが、間食は2回で摂っていき、食事変更の指示もありません。来月も採血の定期検査を実施する様に指示があり、採血の結果にて、今後の食事や間食について考慮していくとの事です。

· 清川　厚子様～本人から「便が出すぎるし、出ないと困る」と話されています。
　　　　　　主治医よりカマ1.0（整腸剤）1日3回からカマ1.0（整腸剤）1日2回と今日の夕から7日分臨時処方となります。他の内服薬コリネールＬ（血管拡張剤）、朝･夕1Ｔディオバン（血圧降下剤）、朝×2Ｔエビリファイ（精神神経用剤）朝×2Ｔ　ロンフルマン（催眠鎮静剤）寝る前×1Ｔジアゼパム（抗不安剤）寝る前×1Ｔアローゼン（下剤）夕×1ＰマックターゼＳ（健胃消化剤）３×2ＴデパケンＲ（抗てんかん剤）朝・寝る前×2Ｔは同処方となっています。

・浅野　秀子様～小遣い銭を2万円と希望されているため、金銭管理について山田PSWや担当スタッフと振り返っています。ナプキンを週2回購入しており1ヶ月9千円と嗜好品で8千円程度使用し、1万5千円ではたりないとのこと。山田PSWより、入院費を計算してもらい、上限3万円まで利用可能とのことであり、主治医へ情報提供しています。主治医からも上限3万円であり、ナプキンが必要であれば、購入していくようにとのことで、本人からの要望あり来月から小遣い銭を2万円となります。医事チームにも連絡済みですですが、今月は27日（金）に1万5千円、30日（月）もしくは31日（火）に５千円が入金予定となっています。

ご家族が面会になかなか来られないのでどうしたらよいか相談され、主治医より自分から会いに行っててはどうかと提案があり、本人も理解・納得され、今後電話を掛けて相談していく事となっています。両上腕痛の訴えにて外用薬（ナパゲルン軟膏）1本処方となっています。
· 戸賀沢　潔様～右第5指骨折部治癒した為、リハビリ療法の必要性があるのかを確認しています。主治医より現在可動域も問題ない事からリハビリ療法は必要ないと指示を受けています。

本日勉強会を行っています。

資料を添付しているので参照して下さい。

勉強会資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　藤原　香織

＜よきチームメンバーになるために＞

１向上心をしっかり持つ

1） 自分の現状を把握する

· 自分でなにが出来て何ができないのか把握する

· フォローしてもらいたいことははっきり伝える

2） 自分自身の知識技術も磨く

· 処置は前もって聞くか調べておく

· わからないこと、気にかかることは早めに確認する

· 不慣れな処置が早くできるように処置には積極的に参加する

· わからないことはそのままにしない

3） 自分のことは責任もってする

· 1日の流れを自分自身で把握して、スムーズに仕事ができるように考える

· 業務前に自分の行動計画をたて、要領よく行動する

· 早め早めの行動を心がける

4） 自分の意見をはっきり述べる

２周りに気を配る

1） 次の人が仕事をしやすい環境を作る

· 物品補充などしっかりとする

· 処置・ケアで使用した物品を片付ける

2） 物品の定位置をきちんと覚える

３チームの目標・方針に沿って仕事をする

1） 周囲の状況を把握しながら行動できる

· その日、その時間に忙しい人がいれば声をかける

· ベッド移動時はみんなで協力し早く終わるようにする

· 分担表をみる

· チームの患者について把握する

2） リーダー、メンバーに必要な事が報告連絡できる

· 情報はメモに残す

· リーダーへの報告は随時

· 言われたときにすぐに報告する

3） チームの一員として協力できる

· チームでの役割・仕事に協力する

· チームナーシングで仕事をしているという意識をしっかりもつ

· 病棟から離れるときはきちんと声掛けする

· 業務が重なったり、抜けたりしないように声を掛ける

４）チームメンバーとの関係作り

· 礼儀として挨拶をしっかりする

· チームメンバーとコミュニケーションをとる

· 明るい雰囲気で仕事が出来るように心がける

· 日ごろの挨拶を大切にする

＜カンファレンスについて＞

カンファレンスは「私はこんな看護をしたい」と述べ合う場です

臨床現場における看護の使命は、個々の患者様が必要としている看護ケアを関係するすべてのナースが、そのケアの必要性を共通認識した上で、変化する患者様の状態と立場を気持ちにそった看護行為を、どのナースも同じ視点を同じレベルで提供できるよう、ナースサイドのチームワークの体制作りを行なうことが不可欠となる。

　次に、３交替勤務の中での継続した患者様中心の看護を実現する上で、看護の方法を統一し、その実践のための看護技術の使い方を決めておくことが、一貫した看護実践活動をすすめる前提となる。　さらに、限られた一人のナースの経験や知識では解決困難な問題をチームで共有し、多数のナースの経験や知識を交換することで、広い視野からその解決を目指すことが可能となる。　カンファレンスは、このような臨床看護チームとしての使命を遂行する上で、その補助手段として機能させることが基本的な目的である。

カンファレンスで注意すべきポイント

カンファレンスには日ごろ気になっている患者、受け持ち担当患者を議題に取り上げる事が多いと思う。その際に注意すべきは、以下のようなことである。

· リーダーとしてカンファレンスで検討したいことやねらいをはっきりさせておく

· 記録を読む、担当医に確かめる、患者のケアを少しやっておくなど現状を把握しておく

· カンファレンスで話す事は何か資料準備がひつようかなど受け持ちナースと打ち合わせておく

· 受け持ちナースが不在の時にその患者のテーマに取り上げる場合は、それなりの目的（そのままにしおけない、今日計画を変更したほうがいいなど）があるはずだから、その場にいる人たちだけでもカンファレンスを聞くとよい。なおなぜその患者を取り上げたかを受け持ちナースにメモでも伝える努力をすることが、意思の尊重や意向の確認になる。

カンファレンスのポイント３つ

1 看護計画の査定

2 第３者の目で看護計画を修正し、患者にとって利益になる計画か検討する

3 具体的で行動できるかなどの視点で意見交換する

(1) リーダーは、カンファレンスの進行中、次の点を配慮する

1 定刻に始める

2 目標・テーマ・方針・討議時間などをメンバーに伝える

3 メンバー一人一人に関心を示す

4 話し合いのきっかけを作る

5 メンバーが気兼ねなく自由に話し合える雰囲気を作る

6 メンバーの発言は批判や評価を加えずに、まず、共感的理解を示し受け止める

7 行き詰まったり話題がそれた時、あるいは一人のメンバーが話を独占したり、発言しないメンバーがいた場合、カンファレンスの目的にむけた調整の働きかけを行なう

8 あらゆる機会を教示・学習に生かす

9 最後に、討議内容や結論を、実施に移すための要約と評価をし、そして調整を進める

10 実施過程で生じるであろう問題とそれへの対処法を確認する

11 カンファレンスへの参加の労をねぎらうと共に、実施へむけての動機付けを行なう

12 定刻に終わる

カンファレンスのチェックポイント
良いカンファレンスの実現のために次の点をチェックしよう！

　※カンファレンスの内容をよくするために

1 目的を明確に

2 参加者に共通な関心のある議題の選択、何について討議するのか分かる表現をしよう

3 話し合う為の情報準備（知識、データ―）

4 ベテランの暗黙知（臨床知、経験知）を引き出す発問をしよう。意見の多様性を大切に。

5 時間切れの時は次はいつするのか決めておく

※カンファレンスの雰囲気をよくするために

1 お互い反応を返す（うなずく、あいづちを打つ、肯定する言葉）

2 気になる行動（例：私語）は注意する。参加者の足を引っ張る人対策も考えておこう

3 沈黙は恐れずに原因を考える

4 意見が対立した時は、ポイントを明確にして上司に助言をもとめる

5 内気な人や新人ナースが発言した時は肯定的に反応すること、質問するときには具体的に

















































