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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　６月　８日（月）

司会　本川　沙織　　　記録　中野　円香
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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＞
・ナイトプログラムのアンケート（患者様用・スタッフ用）実施中です。中野渡様、飯豊様が記入まだですので、本日のナイトプログラムにて記入してもらうようにしてください。スタッフは終了しました。アンケートを集計し、結果をカンファレンスにて報告していきます。

・新聞購読申し込みについて

申し込み書類が新しくなりました。申し込み、中止の際は、本人様よりサインをしてもらいます。1枚の用紙で申し込み・中止をする形となります。申し込み・中止をする際は、医事の大釜さんが担当となっていますので、連絡をしてください。

　スタッフオフィスのピンク棚、下から2番目に書類を置いています。

＜患者様連絡事項＞

・柳杭田　かつ子様…本日、指示にて日内変動検査実施中。

8：00、99mg/dl　10：00、117mg/dl　12：00、67mg/dl。

食事、補食は拒否なく摂取しています。低血糖を起こす可能性がありますので、確実に食事・補食摂取して頂く様、介入してください。

・井上　和美様…本日、本人様の誕生日祝い、また、母様がグループホームから

一時退所してくるとの事で、外泊に行かれています。9日、17：00帰院予定となっています。

＜週間予定＞

・6/8（月）　八木橋牧雄様面談　15：00第二診察室（Dr、PSW、病棟Ns、次兄様）

　　　　　　　柳杭田　かつ子様日内変動検査実施

・6/9（火）　田名部Dr診察日　16：00～

・6/10（水）　寝具交換日（布団カバー）

・6/11（木）　皮膚科診察　ハイター消毒

・6/12（金）　歯科（滝澤久江様）

・6/13（土）　SST

・6/14（日）　駒木様SST実施、法霊崎恵子様床屋

＜リハビリテーションプログラム経過・報告＞

・6/1(月)～6/5(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。
・回覧、ミーティングについて…回覧、ミーティングの司会等の順番については、西A病棟のミーティングルームにある為確認する事となっているので周知お願いします。

（リハビリテーションプログラムについて、スタッフからの意見が出ています）

・総括の書き方（書く内容）が薄いのではないか。

・パソコンでの記録入力の際、破損確認者の欄、参加人数等の記入漏れが多い。今後、記録者は注意して記録していく事。破損確認については、2名で行った方が安心できる。確認後、記録担当へ誰が確認したかを申し送れば良いのではないか。

・物品準備について…計画表を作成した病棟の担当スタッフが、必要物品の準備を行う事となっており、担当者が不在の日等は、当日の病棟スタッフへ申し送りをする等して準備をしていく事となっているが、周知されていなかった。

・司会進行方法について…現在は、人数、要注目患者様、実施するスタッフ等、一

項目ずつ、各病棟ごとに報告しているが、わかりづらい

事もある。各病棟ごとに全項目をまとめて一度に報告

するという形を取れないか。

以上の意見が出ていました｡リハビリテーションプログラム担当スタッフは検討お願いします。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・東海林　康之様･･･体重、腹囲増加が目立ってきている為、減量目的にてプランを作成中です。

　　　　　　　　　　1日何Kcal摂取しているか、カロリー消費量についてプラン内容が不足している為、担当スタッフは確認後、再検討してください。

　

＜八木橋　牧雄様面談結果＞

・本日、八木橋様のご家族（清水様・大澤様：兄）と主治医面談行なっています。

　今後、ご家族は単身生活とし、デイナイトケアを利用しながら生活していくことを希望されています。現在の入院中は、清水様が継続して保護者となるが、退院後は、大澤様にアパートの保証人や保護者となって頂く事となりました。ＮＰＯの「しゃらく」は解約するとのことです。担当スタッフは、退院に向けて話しをすすめていきましょう。

　

＜勉強会＞

　　　　　　　倫理的な看護記録　　　　　　　　　　市島　正江

倫理的に問題と感じる記録・・・

『根拠となる情報が乏しいままスタッフの主観で患者の状況を決め付けた記録』

『書くべきではない患者の情報が書かれた記録』

『説明に対する同意が書かれていない記録』

『倫理的に気になる表現』

『身体拘束など倫理的課題を抱えた場面の記録』

　

倫理とは？

『道徳』『人のふみ行うべき道』

『医療専門職の道徳的信念や実践や道徳的基準を示す』

看護・介護は、人がその人らしく生きることを支える仕事であり、患者・家族の擁護者としての役割を担っている。

看護記録は、実践した看護の倫理的配慮が伺えないといけない、記録する内容や表現にも倫理的配慮が必要。言い換えると読んだ時に道徳的信念や倫理的配慮が読み手に伝わるか否かで看護記録の良し悪しが決まる。看護記録の質は、｢看護の質｣に直結する。

事例・・・｢私がこの患者だったら、親だったら、このように書かれてどう感じるか｣と、立ち位置を変えることで見えてくる事もある。

1：内服薬の自己管理について

O） 「昨夜眠剤を飲んだ」患者の申し出から、眠剤を自己管理している事が　

　　分かった。持参薬を預かる事に関して説明したが、「渡す必要はない」と同意しない。

Ａ）　「自分で持っていてもよいが、種類と数を確認させてほしい」と説明。

Ｒ）　「だからそんな必要はない」と拒否。

Ａ）　自己判断による勝手な眠剤服用は危険。医師から説明してもらう。

2：食事について

　Ｏ）　朝、下膳車の残飯を盗食していたと他の患者からの情報あり。患者に確認するが否認。

Ａ）　盗食が続いており、未然に防ぐ事が難しい。空腹感が強いようなため、主治医に相談し食事を1800カロリーにアップした。

Ｒ）　「そうか、それはよかった」

事例1について感じた事

この患者にとって、眠剤の自己管理はそんなに危険でしょうか？自宅から持参されているという事はこれまで自己管理していたもの。眠剤の服用に関してきちんと看護師に報告しています。なぜ、「自己判断による眠剤服用は危険」と看護師が考えるか説明し、適切に服用する為にどうするかを患者と話し合う必要がある。一方的に「持って来た薬を渡して下さい」では患者は理解・納得出来ないのも当然。しかも、納得してもらう為の説明や話し合いがないまま、医師に丸投げでは、看護師はこの先この患者との信頼関係を築いていけるのでしょうか？

事例2について感じた事

患者は否認しています。「盗んだ」は衝撃的な言葉です。見た事実のみ淡々と記載すればいいのです。目撃した事実であっても、見た事実のみ記載します。「下膳車にあった他者の残飯を食べた」でよいのです。「盗んだ」などと看護師に裁かれるのはおかしいのです。看護記録で伝えたいのはこの患者が「盗食」か、否かではなくこの患者の空腹感と食事カロリーの変更です。

「看護者の倫理」に照らし合わせ考えると・・・

事例1では、「危険」と決め付けて一方的にルールを押し付けています。看護師が患者より優位に立ち、指示・命令をしています。「勝手な」といった表現から看護師が「患者は看護師に従順であるべきだ」と考えているような印象があります。

事例2では、「盗食」が患者の人格・尊厳をも傷つけてしまう言葉です。必要以上に使用してはならない言葉です。

事例の修正案

1：眠剤の自己管理について

Ｏ）　「昨夜眠剤を飲んだ」　眠剤を持参し、自己管理している。薬の確認・預かる事を説明したが同意を得られなかった。

Ａ）　眠剤を適切に服用し、患者の安全を守る為には、患者と医療者で情報を共有する必要がある。

Ｏ）　上記の情報提供について話しあった。その結果、眠剤の服用後ではなく、服用前に看護師に申し出て頂く事になった。

2：食事について

Ｏ）　空腹感が強いか尋ねると「そうだな」と話した。

Ａ）　主治医にカロリーアップについて相談した。その結果、1800カロリーにアップとなったので、そのことを患者に伝えた。

Ｓ）　「そうか、それはよかった」　

看護者の倫理として、「尊厳」「信頼」を大切にし、結果にズレが生じないよ

うにしっかり意識し、倫理的な感性を高める必要がある。

自分の倫理的な感性が十分か否か、チームの倫理的な感性が十分か否か。そ

の判定指標は、自分達が記載した看護記録から道徳的信念や実践の倫理的配

慮が伝わるか否か、です。

















































