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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　５月　１８日（月）

司会　本川　沙織　　　　記録　加藤　敦子
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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＞

・本日の当直医が、田名部Dr→川端Drへ変更となりますので周知お願いします。

・医療事故対策委員会よりWIZの掲示板に医療安全情報を広報しています。
厚生労働省通達による「食品の窒息による要因分析」と医療安全情報『Vol.30アレルギーの既往に関する薬剤投与』です。

各自、確認お願いします。
・病棟事業計画（実施内容）、進捗状況が一覧でわかるように表が作成されていま

す。各担当者は今月中に年度計画（実施内容）を埋めてください。

毎月末にはそれぞれの実施評価を入力するようにしてください。

事業管理が円滑に出来るよう、かつ管理者が把握漏れのないようにするための表
ですので忘れずに記入していきましょう。

北病棟フォルダ→2009病棟事業→事業進捗状況一覧表

・朝食時、牛乳が出る事が殆んどですが、レストランにて飲まず病棟へ持ち帰る患

者様がいらっしゃいます。栄養士より、食中毒予防の為にも患者様の持ち帰った牛乳は冷蔵庫へ保管して頂くよう話しありました。

　本日、ナイトプログラムにて患者様へなぜ？保管しなければいけないのか？考えて頂くと共に伝えていくようにしましょう。

＜週間予定＞

・5/20(水)･･･午後より…西病棟、平勝利様と御家族様の北病棟見学

　　　　　　　寝具交換日(毛布カバー・シーツ・枕カバー)

・5/21(木)･･･皮膚科診察

　　　　　　　深夜勤務者･･･ハイター消毒(布巾)

・5/22(金)･･･歯科診察　（予定者：板橋雅勝様・滝澤久江様）

　　　　　　　モップ提出日

＜リハビリテーションプログラム経過・報告＞

・5/11(月)～5/18(金)までの一週間のプログラムでは、患者様同士のトラブル・事故・体育館の破損等もなく、プログラムをスムーズに行う事ができていました。
＜三上勇様からの相談について＞

・本日、三上勇様より相談があった件について話し合っています。

　三上勇様によれば･･･病棟スタッフより｢倉橋さんがあなたの顔見るのもイヤ。目つきが悪い｣と言っていた。と二回も同じ事を伝えられた。

　　　　　　　　　　　との訴え聞かれています。

　スタッフが三上様へ話した内容について、下記意見が出されました。

· 患者間の情報について、今回の対応は医療従事者としての自覚が足りない。患者間のトラブルを誘発する原因となる。

· 患者介入においては、患者理解が求められる。

· 患者介入にする際に、視点をどこに置くのか？病状？人間性？

→患者のアセスメントが不十分。多角的に捕らえなければならない。

· いろんな視点から物事を捉え、分析しなければいけない。

· 倉橋様はなぜ？スタッフに他患者様の悪口ばかり話してくるのか？

· 倉橋様は何を問題として入院しているの？

· 倉橋様の何処に？スタッフは働きかけたらよいのか？

· 倉橋様はその場の感情で不満を言っているかもしれない。

· 病気の症状であるか、性格的なものなのか見極めが難しい。

上記の情報は個人の情報（病気の症状）と考えられ、スタッフから情報を流す事

は、医療従事者としてあってはいけないことです。今回、私達スタッフはこの問題

について真摯に受け止め、二度とこのような事がないように、看護・介護していく

必要があります。

　→根本的に患者、疾患の理解が不十分である。理解が十分でない上に、正しい介入が出来ていない。スタッフ個々が精神科看護・介護がどういうものか？を改めて考え、従事者としての自覚が必要。

H２1年度　北病棟G　業務年間計画書
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　　担当業務：ナイトプログラム　　
                        報告者 ：本川　沙織　

　　　　　　　　　　　　担当者 ：本川　沙織

　　　　　　　　　　　　　　　小泉　彰

　　　　　　　　　　　　　　　 　加藤　敦子

【報告内容】

	目的
	・患者様の意見を取り入れて、スタッフ・患者様と共に企画の立案・運営をすることにより、自主性・協調性の獲得、生活レベルの維持・質の向上につなげる。

・患者様同士が相談し、交流を深め他者の意見に耳を傾ける・自分の意見を話せるなど、コミュニケーション技法の獲得・余暇の活用の仕方・過ごし方を学び、目的を持って有意義に入院生活を送る事ができる。

	目標
	・スタッフ個々で、小グループにニーズ・レベルを把握し、

　メリット・デメリットをSSTと連動して、定期的に評価・検討していく。

・患者様のニーズ・慢性期の特徴を把握した上でのグループ編成、スタッフ個々で小グループの意義を理解し、内容の充実化を目指し、患者様に効果的なプログラムを提供していく。

	主要業務
	・小グループ化に関し、週1回を週3回に増やすことで、内容の充実を図っていく。

	年間業務
	①実施記録の充実

　スタッフはサポーターとして、活性化を図るため、患者様への介入が必要。

②カンファレンスの時間を用いて（月2回）

　状況に応じてグループの編成の見直し、検討を行っていく。

③大きな課題を設定し、その中の細かなテーマをピックアップして、プログラムのテーマとしていくことで、課題設定のスムーズ化を図る。スタッフ・患者様共にわかりやすい内容にしていく。

④6月を目標として、小グループ化に伴うグループ編成・グループの名称を変更していく予定。



	年間計画
	5月：週1回の個別プログラムについて、患者様とスタッフにアンケートを実施する。

　　　グループ編成・検討

6月：グループ編成・検討し、6/16から新グループ・一人週3回の小グループでのプログラムを実施していく。

8月：新グループで実施してみての評価・検討（1回目）

　　　実施するテーマについての評価・検討（1回目）

10月：新グループで実施してみての評価・検討（2回目）

　　　患者様とスタッフに新グループで実施してみての

アンケート実施する。

12月：実施するテーマについての評価・検討（2回目）

3月：1年間の評価


記録管理勉強会　　　　　　　　　記録管理　滝田Ns、水上Cｗ、赤坂Cｗ

１、看護記録の機能と役割

　・看護の実践を明示する

　・患者様に提供するケアの根拠となる

　・医療者間の情報交換のための手段となる

　・医療事故や医療訴訟の際の法的資料となる

２、看護過程

　・アセスメント（聞き取りにより、得られた情報から、生活ニーズを把握）

　・看護診断（看護上の問題点）

・計画立案→自分が見ても、誰が見ても、見やすい、分りやすい、1～3ヶ月で早く解決できるようなもの）

　・実施

　・評価

３、効率的・効果的な展開

１、問題リストごとに、観察、ケア、指導別に看護計画を立案する

　・OP→患者様に対する観察計画、いつ何を観察するのかを具体的に立案する

　・TP→患者様に提供するケアの計画、いつ、誰が、何を、どのように実施するのか具体的に立案する

　・EP→患者様およびご家族に対する指導、教育、説明の計画、誰がいつ、誰に実施するのか具体的に立案する

２、看護計画が目標に対して、効果的に機能しているのか定期的に評価する

　・１～3ヶ月で早く解決できるような短期目標から、大きな目標にステップアップし

ていく（簡単なプラン2つ位を立てる）

　・プラン作成時は、問題リストごとに1枚のシートに書くこと、評価分も含めて

　・提供したケアが目標に対して機能しているのか

　・機能していなかったとしたら何が問題なのか

　・受け持ち看護者が評価する

　・評価に基づき、継続、修正することでケアの質を保証する

　・評価が実施されない場合、ただの飾り物になってしまう危険性がある

　・必ず、評価期限（1ｗ／回、１～3ヶ月、又は６ヶ月に1回は必ず行う）を設定し、

看護計画の見直しをする

　・OP、TP、EPごとに評価を行うことで、それぞれの看護計画がどのように機能した

か確認でき、その結果、患者様の状態・状況を系統的に把握できるため、計画の内

容によっては中間サマリーがまとめやすいというメリットもある

３、看護計画と連動した記録

　・問題リストと看護計画の記載例①を参考にした場合。

	月／日
	時刻
	フォーカス
	経過記録（ＤＡＲ）

	１／ⅴ

	14：10
	＃1
水分の過剰摂取
	Ｄ：自室にてペッドボトルに入れている水を飲んでいる
ＥＰ1－1／Ａ

水分の過剰摂取の危険性を説明

Ｒ：「わかりました」と、残りの水を洗面所に行き捨てている


問題リスト　　＃1　　水分の過剰摂取による身体の変調

看護計画　　　ＥＰ1－1　多飲時に過剰摂取の危険性を説明

ＥＰ1－1／Ａの記載内容

　　ＥＰ：指導計画、　1－1：＃1の問題リストのＥＰ1の看護計画、／Ａ：看護計画

を実施。それに対する患者様の反応（Ｒ）を記載するのが原則である。
４、計画を、誰が、いつ実施するのかを看護計画に明示し、実施時は必ず記録する

　・明示しないと、責任の所在が明確にならず、実施されない危険性がある

　・看護計画を実施した時は、実施したことが記録されていない場合、実際には実施していたとしても実施していないと受け取られる危険性があるため、実施したことが確実に記録できるような看護記録方式になっていることが重要である

　・看護計画実施記録がないと、評価時にも支障をきたし、ケアの質の保証にも影響するため、看護記録監査を通しながら記録洩れをなくす必要がある

５、具体的な看護計画例

　・現金自己管理の指導→毎週木曜日受け持ち看護者（不在時チームリーダー）が

現金自己管理の指導

　・清潔保持のため定期的な→清潔保持のため入浴日に衣類交換と交換の指導（チーム

　　衣類交換と指導　　　　　リーダーが実施）

問題リストと看護計画の記載例①

	問題リスト
	看護計画

	誰が
	

	1／ⅴ

＃1、水分の過剰摂取あり

目標：多飲による危険性を知り、水分摂取量の自己管理ができる。

（達成期日を入れる）
Ｈ21年5月31日

＃1、評価

Ｈ21年6月30日
＃1、評価


	OP1－1　水分の摂取状況

1－2　尿失禁、嘔吐、痙攣の有無

ＴＰ1－1　体重測定による日内変動の把握（6、19時）

1－2　日内変動4kg以上の時は指示参照
ＥＰ1－1　多飲時水分の過剰摂取の危険性を説明
評価日　Ｈ21年5月31日（月1回～週1回）
OP　水分の多量摂取傾向は続いているが、以前に比較して

　　量、回数は減っている。尿失禁も夜間あったが、少なくなっている。

ＴＰ　体重の日内変動は、2㎏から3㎏以上となり、指示で
　　血液検査を行っている。

ＥＰ　多量の水分摂取の危険性をそのつど説明すると、その
　　場では分りましたとは言うものの、また隠れて飲むとい
　　う繰り返しであった。受け持ち看護者が本人の話しを
　　聞きながら指導する事にした。
　　　　　次回評価日　Ｈ21年6月30日予定

	6時深夜

スタッフ

19時準夜

スタッフ


	患者様

サイン

スタッフサイン
スタッフサイン
スタッフサイン




問題リストと看護計画の記載例②

	問題リスト
	看護計画
	誰が
	

	1／ⅴ

＃2、運動不足による便秘

目標：適時運動し、排便管理ができる

（達成期日を入れる）
Ｈ21年5月31日

＃2、評価

Ｈ21年6月30日
＃2、評価


	０Ｐ2－1　便秘時量と性状の確認

2－2　腹部症状の確認（10、18時）

ＴＰ2－1　2日間排便のない時は指示参照

　　2－2　散歩への誘い（10、14時）

ＥＰ2－1　便秘時運動の必要性の説明

　　　　評価日　Ｈ21年5月31日（月1回～週1回）
０Ｐ　便秘傾向は続いているが、以前に比較して日数が
　　　縮小してきている。排便状況や腹部の症状についても
　　　自分から話してくるようになった。
ＴＰ　2日間ない時は、指示に従い、シンラック液10滴
　　　服用したり、散歩を行っている
ＥＰ　声かけしないと運動をしないため、受け持ち看護者が
　　　一緒に行い、必要性について指導することにした。

次回評価日　Ｈ21年6月30日予定

	10時・14時

日勤

スタッフ

18時準夜

スタッフ
	患者様

サイン

スタッフサイン
スタッフサイン
スタッフサイン



















































