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北病棟チームカンファレンス記録
平成２２年　１１月　１８日（木）
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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＞

・11/25(木)14時から心電図１０名実施予定となっています。

　当日、誘導につくスタッフは宜しくお願いします。

・医局玄関の施錠について～毎日、医局の玄関を18：00に施錠していますが最近、

施錠後の18：00以降に医局の玄関から出て行かれ、鍵が開いていることがあります。
　　　　　　　　　　　　　そのままにしておくと、外部から人が入ってしまう恐れがありますので、18：00以降に医局の玄関から出て行く際は、警備さんに（PHS番号：916）に連絡して、鍵を閉めておくようにしてください。
・年末年始のプログラムの病棟スケジュール作成を及川CWにお願いしています。

・本日から患者様の受け持ちスタッフが変更となります。

　滝田Ns・廣瀬Cw～小坂　君子様・大上　なみ様　　　　　　　2名

　山田MNs・水上Cw～中野渡　鉄男様・上村　みわ様・古川　富蔵様

木村　梅子様・鈴木　茂子様　　　　　　　5名

　中野Ns・及川Cw～飯豊　信雄様・伊藤　雄一様・法霊崎　恵子様・大釜　万知様

津嶋　イチ子様・倉橋　生子様　　　　　　6名　

・広報委員会から～青仁会新聞に載せる俳句を募集しています。お題は「冬晴れ」「冬日和」です。作成した方は、松橋JGMまで提出して下さい。

・居室のワックス掛けを順次行っていくようにしましょう。

・アルコール依存症の勉強会が行われます。

　日時：11/24(水)・11/25(木)・11/26(金)　17時半～18時

　講師：小嶋・小島

アルコール依存症プログラムに関わっているスタッフ・興味のある方は参加してみて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・小坂　君子様～本日、精神保健福祉手帳の更新とバス券の更新に市役所へ行く予定となっていましたが、お姉様から連絡があり年金証書が見つからない為、後日市役所へ行く事になりました。日時は決まり次第、お姉様から連絡がきます。

　　　　　　　　12/9(木)に退院調整検討会議が行われます。主治医より、退院調整検討会議に御家族も参加して頂きたいとの事で、本日お姉様へ確認し、参加して頂けるとの事です。

・板橋　雅勝様～11/19(金)14時から御家族と面談が行われます。今月中の退院を目途とし、退院日が決まり次第、退院療養検討会議を行います。

　　　　　　　　又、退院前に1回、退院前訪問指導を導入していきます。

・伊藤　雄一様～本人より「運動がしたい」と希望があり、受け持ちで、運動に関する約束事を作成しています。明日の診察で主治医へ確認をお願いします。用紙はカルテへ挟んでいます。

現在、本人喫煙しています。心臓疾患のある方は禁煙をしなければなりません。本人へ説明し了解をもらっています。在庫が1箱ある為、無くなり次第、禁煙して行く事となります。

・清川　厚子様～青山荘の入所届けがきています。必要項目を本人と三浦Nsと三浦SWで記入していきます。夫様に記入して頂く欄もありますので日曜日に面会へ来た際、記入して頂いて下さい。

＜要注目患者様＞

・布施　邦雄様～服薬変更後、表情の硬さは見られていますがスタッフや他者への話掛け・多弁さは減ってきています。引き続き、精神状態の観察を行っていきましょう。

・菊地　明子様～OTスタッフからの情報提供で、本日遅れる事なく作業室へ来られOTスタッフへ「すみません」と謝られていたとの事です。作業中は眠気が抑えられない様子見られ居眠りがあったとの事です。

　　　　　　　　本人、眠気について「まだあります」と話されていました。引き続き、日課・プログラムの参加状況の観察を行っていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・飯豊　信雄様～皮膚状態改善見られない事から、

ケルガー1Ｔ　1×朝　7日分 11/19の朝～臨時処方となっています。引き続き、皮膚状態観察していきましょう。

・日向端　庸男様～両下肢の掻痒感持続している事から、

タベジール2Ｔ　2×朝・夕　７日分 11/19夕～臨時処方となっています。引き続き、皮膚状態の観察行っていきましょう。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス・診察＞

・上村　みわ様～昨日、お小遣いについて「明日退院するので全額下さい」「ばてい車が迎えに来る」と妄想発言聞かれていました。現在、お小遣いが少なく買い物が出来ない為、本日１万円を医事から上げてもらい、明日３千円あげてもらう事としています。本日は、日課・プログラムへは拒否なく参加する事出来ています。最近、退院について妄想発言聞かれており行動に移した事はありませんが、所在の確認を行っていきましょう。

　　　　　診察→拒否なく診察されています。「身長が縮んだから退院できない」等の妄想発言聞かれていますが、落着き見られています。

・金沢　洋子様～昨日、妹様が面会へ来られお小遣い15000円を頂いています。残金と合わせ現在25000円程持っています。スタッフより本人へ金銭自己管理してみるか問うと「盗まれるから」と話しスタッフ管理しています。又、現在使用している緑色の財布にお札が入らないという事で妹様が持ってきてくれた黒い財布にお札を入れ、緑の財布に小銭を入れています。

　　　　　　　　金銭管理の際、不明金見られる事多く、また、電話後ノートに記入していない事がありますので、その都度声掛けをし、記入してもらいましょう。

　　　　　　　　最近、独語・放歌見られている為精神状態の観察も併せて行っていきましょう。

・坂本　秀男様～血圧測定時、スタッフが近づくと血圧計を隠す事あります。現在、デジタル血圧計で測定し、安定していますが、水銀血圧計で測定すると高値となる事や、嫌そうな表情を見せる事があります。引き続き、身体状態・血圧値の観察を行っていきましょう。

・津嶋　イチ子様～本人より自己服薬管理の希望が聞かれています。以前、北病棟にいた際に服薬ボードを使用していたとの事ですので、本人の服薬ボードがあるか確認をしていきましょう。服薬自己管理については、今後検討していきます。

　　　　　　　　　新しいケアプランを立案しています。

　　　　　　　　　♯1.荷物が多く、身辺が乱雑である

　　　　　　　　　【目標】自室周囲の整理整頓ができ、きれいな状態で維持する事が出来る。

　　　　　　　　　　・日用品など在庫があっても買ってしまう事がある為、日用

品の購入の際、在庫を確認してから購入して頂く。

　　　　　　　　　　・片付け方(床に荷物を置いていないか・床に置いている場合は不衛生である事などを教える)

　　　　　　　　　あまり声を掛けすぎてしまうとストレスを溜めてしまう為、出来た事に関して褒めながら介入するようにして下さい。

・三上　勇様～先週、他者と物のやりとりがありスタッフ介入しています。他者に物をあげる事が多い方なのでその都度、注意していきましょう。

・法霊崎　恵子様～自室にて菓子摂取している形跡がありました。以前、自室で摂取し体重増加あり、スタッフ管理となった方ですので見かけた際は、都度声掛けをし、ゼロカロリーのジュースの摂取等を勧めていきましょう。

・宮　陽子様～本人より、11/20(土)10時半～11/2217時まで外泊希望あり許可となっています。2泊3日の外泊に関して兄様へ確認し、了解を頂いています。

＜勉強会＞

　　看護過程②行っています。

看護過程②
松橋　直子
②アセスメント法
　１）情報収集の方法
　　　　対象を理解するための情報収集の方法には、①直接対象（患者や家族）と面接し、看護して収集する方法、②記録物から収集する方法、③他職種との連携の中で収集する方法、④観察による方法、⑤測定による方法、⑥フィジカルアセスメントによる方法があります。
　
　①直接対象と面接し、看護して収集する方法
　　　患者や家族に会って直接面会する。または、直接看護実践して情報収集する方法は何よりも確実で自分の目や耳、手などの感覚器官を通じて自分自身に刻み込める手段です。この方法を行なうには、診察・測定技術のほかに、対象の訴えに耳を傾ける傾聴の技術、コミュニケーション技術、看護実践能力が求められます。また、対象に直接質問して情報収集することは本人のニーズや気持ち、訴えなど事実のデータを直接入手できる為、効果的です。
　
②記録物から収集する方法
検査データやカルテなどの記録物からの情報収集は、患者と接することなく、情報を得ることができ、根拠ある数値もかかれてあり便利です。しかし、たくさんのデータが一度に収集できる利便性がある半面、記録した人のものの見方によって信頼性が左右されることがあります。また、書かれた日時を確認しないでいると古いデータを今の情報だと勘違いすることもあります。
　　③他職種との連携の中で収集する方法
　　　　今は他職種連携の時代です。あらゆる職種や地域住民などとの会議や意見交換の場から情報収集をする方法があります。これにより、幅広い視点のアセスメントにつなげることが出来ます。看護過程のアセスメントが成功するかどうかは、いかに偏りのない情報を得るかがポイントです。そのために、自分から他職種者に働きかけて、情報を幅広くいろいろな視点で得ていく必要があります。
　　④観察による方法
　　　　観察とは、五感や直観力などの人間が持つ感覚を通じて対象の事実や行動を正確に注意深く見ることです。「観察」というレベルにするためには対象がどうなっているのか、どのような状態になるのか、対象に関心を持ち、ありのままの姿を注意深く正しくみることが求められます。観察の範囲を対象だけでなく周囲の意環境にまで広げていく必要があります。また、看護師は観察力を深めるために、普段から感覚受容器の感受性を高めること、対象に対する関心を持つこと、問題意識を持つこと、感性を磨くこと、注意力や分析力を持つなどの条件を高める必要があります。
　　⑤測定による方法
　　　　対象を客観的にとらえ、誰もが共通の理解を得るために、看護師は、計測や測定を行い、数値で情報を示すことも求められます。計測から得られる情報には、①測定器具を使うもの、②評価スケールを使うものがあります。
　　（１）測定器具の活用
体温、身長、体重など。測定器具を正しく使うこと、測定にあたって影響する因子や誤差を考慮すること、同じ条件下で測定することが求められます。
　　（２）評価スケール活用
　　　　　アセスメントの情報は、対象の状態が改善したのか悪化したのか、看護の成果を評価する時にも使用されます。その場合、評価スケールが活用されることが多いです。日常生活動作（ＡＤＬ）についての情報収集を行なう場合、対象のＡＤＬが高いか低いかの判断や入院時と退院時のＡＤＬの状態を比較して評価する場合にＡＤＬ評価スケールを使うと客観的な評価が可能となります。そのほかにも疼痛や不安の評価スケールなどがあります。
　　⑥フィジカルアセスメントによる方法
　　　　フィジカルアセスメントとは、身体検査をしてアセスメントを行なうことです。身体検査の基
本的な技法には、問診、視診、触診、打診、聴診などがあります。このフィジカルアセスメント
は、医師だけでなく看護師にも求められる重要な技術です。
　２）情報収集の種類
　　　　情報の種類には大きく分けると主観的情報と客観的情報があります。主観的情報とは嘔気や疼痛など対象が訴える情報です。客観的情報とは、誰がみてもそのように見える情報、数値で示される情報です。検査データや看護師および医師などの医療従事者が観察した情報及び、診察・測定した情報が含まれます。看護師は、情報収集する際に情報が偏ることなく、主観的・客観的情報の両側から情報を収集することが重要です。主観的データか客観的データか迷うことがありますが、「事実の情報」と「情報の持つ意味（自分の判断や解釈）」を区別することが大切です。
　　　　まずは、とらえている限られた情報からアセスメントしていきます。情報から情報の持つ意味を考え、小さな看護過程を展開するのです。そして一連のサイクルが終わったところで再び情報を追加して計画を立て発展させていきます。
３）データベースに沿ってアセスメントする方法
　　データベースを利用し全体のイメージをつかむ。たとえば、ヘンダーソンの14項目のアセスメント

ガイド（データベース）を参考にする。
４）ポイントになる情報に焦点をあて、範囲を拡大していく情報収集法
　　アセスメントガイドにそって順番に情報収集を行う方法の他にある部分に焦点をあて、それに関連
する情報を徐々に加えて範囲を広げていく方法があります。
　　
５）改めて「情報の持つ意味を考える」とはどういうことか
　　人は得た情報からすぐに情報の持つ意味を考えて行動しています。看護師も同じで得た情報の解釈
によって看護計画・実践がどのようになるか決まってきます。私たちは、情報収集はたくさん行
った方がより確実な診断ができると考えがちですが、診断理論の思考を高めることが大切なのです。
情報の持つ意味は思考を言語化することになります。
もう少し詳しく説明すると…
1 情報を分析すること
②情報から先を予測すること
③情報の解釈をすること
④情報から判断を下すこと
⑤情報の中から必要なものを選択すること
⑥情報を統合すること
　表３　情報の持つ意味の要素とその説明
	定義
	例

	①分析
	物事を分解して成立させている要素、側面を明らかにすること。得られた情報を基にたいしょうになにがおきているのか、その原因はなにか、因果関係を考えることが分析的思考になる。
	入院したばかりの高齢患者が、医療従事者に対して抵抗するような行動を取っている。
→このような行動をとっている原因は何か、その行動が示している情報から推測し、考えられる原因を明確にしていく。この場合、「入院による環境変化」「病状による苦痛」などが原因と考えられる。

	②推測
	今ある情報から今後起こりえることを推し量ること、予測すること。
	術後２時間絶対安静をしなければならない高齢者患者に対して、状況から今後起こりえることを予測する
→「褥瘡の発生」「腰痛の発生」が予測される。その予測により、今の段階で将来のリスクを食い止めることが出来る。

	③解釈
	物事や情報の印意を受けての側から理解すること、意味を解き明かすこと。
	扁桃腺の手術が控えている子供が病室で大声を上げているので
母親が心配している。
→「手術という恐怖にさらされて混乱状態を起こし、大声を張り上げている状況。また、手術前の絶食も影響している。しかしそれは一時的なものであり、心配ない」と説明できる。

	④判断
	真か偽か、善いか悪いかなど考えを定めること、ある物事について「自分の考えはこうだ」と決めること。また、肯定したり否定したりして白黒はっきり判定すること。
	左片麻痺があり、トイレ動作が間に合わず尿を漏らしてしまった。
→「片麻痺による機能性尿失禁である」判断をする時には自分の判断に自身をもつことが求められる。そのためには、根拠となる情報および専門的な知識や経験を持つことが重要になる。

	⑤選択
	看護を考えていくために必要なもの・適切なものを複数の中から選択していくこと。たくさんの情報からポイントとなる情報をピックアップしたり、たくさんのケア法からその人に合った方法を選択したりすること。
	リハビリテーションが必要な認知症を持つ患者に対し、次のような２つの案が浮かんだ。
①訓練室において理学療法士がリハビリテーション法を行なう方法
②病棟内でなじみの看護師がトイレ誘導と移乗を日中何回も行なう方法
２つのうち②を選択した。
→どちらを優先するか選択する際には、対象にとってどちらが効果的か予測する必要があるまた、選

択はその人の価値観にも左右される。

	⑥統合
	一つひとつの情報からアセスメントしたことを関連付けて２つ以上のものを1つの全体像として迫ること。
	便秘と診断された患者の食事内容を調べると摂取量は少なく、活動性も低下している状況であった。
→排便のアセスメントだけでなく、排便と密接な関連のある食事、睡眠、休息、運動などの情報もアセスメントし、全体を統合する。それを表現したものに関連図がある。


６）フォーカスチャーティングとは
　　　フォーカスチャーティングとは、「患者の経過記録を系統的に記述する記録方法」です。その要素は、①フォーカス（Focas）②データ(Data)③アクション(Action)、④反応(Response)の４つです。

　　①フォーカス（Focas）には、焦点をあてた重要な出来事を書きます。症状や看護診断などの問題だけでなく看護診断には、至らない一時的な出来事、その日に起こった出来事や症状、行なわれている治療、看護行為を記載します。

②データ(Data)には、フォーカスを具体的に表す主観的データや客観的データを書きます。

③アクション(Action)には、医療者、看護者が患者に対して行った行為、介入を書きます。

④反応(Response)には、アクションを行った後の患者の反応を書きます。

その状況でアクションの評価・効果が分かるようにします。
７）全体の統合
それぞれの情報の関連を考え、さらに全体の統合を図ることも求められます。その有効な方法として関連図を描くことが挙げられます。関連図は、ポイントとなる情報を抜粋して記述し、それぞれの関係性を矢印で示していくものです。また、関連性を考えていく中で問題点が見つかることもあります。関連図からもっとも重要な問題点などが明らかになり、その原因も分かってきます。関連図の書き方はまず、キーワードとなる単語を書きそれぞれの因果関係を矢印で書いていきます。キーワードには、患者の年齢や疾患などの重要なデータや問題点などが含まれます。アセスメントを繰り返すことで次第に多様な関連図が書けるようになります。































































