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平成２２年　１２月　１１日（土）
司会　松橋　直子　　記録　中野　円香
	佐々木
	松橋
	山田
	中野
	滝田
	三浦

（育）
	岩藤
	佐々木(正)
	久保

（優）
	赤坂

	年
	○
	○
	○
	休
	休
	準
	○
	深
	準

	中村
	水上
	油津
	及川(久)
	廣瀬
	木村
	三浦

（綾）
	
	
	

	○
	休
	深
	休
	休
	○
	休
	
	
	


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＞

・アルコールプログラムについて

東病棟へ1名入院となり、13日（月）よりプログラム開始となります。

病棟スタッフだけではなく、サポートスタッフ全員が連携して取組む様にしてください。

・疾病教室について

　理解度評価基準と実施記録を両面印刷し、22日（水）までに再提出してください。

　理解度評価基準の質問事項について、用紙で配布された物と、パソコン内の内容

に食い違い（パソコン内のものは質問項目が７つある）がある為、滝田Nsは確認

をし、スタッフへ報告をしてください。

・感染対策管理委員会からの連絡

　インフルエンザ、ノロウイルスが流行してきています。面会者用にリーフレット

を作成していますので、面会時、配布してください。また、面会者への対応（マ

スク着用をしてもらう）も周知してください。スタッフはトリゾンラブの携帯を

する様にしてください。

・日常生活支援からの連絡

　・金銭管理について～決算報告書処理の流れについて一部変更しています。

　　　　　　　　　　　記載された物→各受持ちへ転記依頼→日常生活支援担当が転記の最終確認をする。提出されていない患者様については、各受持ちで記載してもらう様、介入して行く。

・GAFについて～診察に付くスタッフが、GAFへ医師の捺印をする。

（診察日からさかのぼり、捺印されていない箇所へ。）

　記載を間違えた際は、医師の訂正印を押す。

　　　　　　　　川端Dr･･･月～木　田名部Dr･･･月～金　安ヶ平Dr･･･火～土

　　　　　　　　猪股Dr･･･金　（土・日は、当日勤務の医師、日直医）

・病棟クリスマス会の出し物について

スタッフからの出し物として、「影当て」を検討中。

カーテンを張り、ライトを当てて、誰なのか（スタッフ）を当ててもらうゲーム。

スタッフには変装をしてもらう予定。

解答者は選抜し、解答権つくる形式を検討中。

プレゼント配布については、病棟内にプレゼント番号を隠し、見つけた番号の物

を渡す事とする。詳細が決まり次第、報告します。

＜患者様連絡事項＞

・宮　陽子様～本日、年末の外泊についてご家族へ連絡しています。

1泊2日の外泊と、年末の3泊4日の外泊は許可を頂いています。

年明けに、本人を交え、ご家族・受持ちとで今後について話合いを

していく予定としています。

・坂本　秀男様～現在、血圧を両腕で測定していますが、血圧安定してきている為、12/25（土）より左腕のみで測定していく事としています。

　　　　　　　　本人には説明しています。

＜食事サービス委員会からの報告＞

・量の表示がされていない事があった。

　→表示忘れのない様、分かりやすく表示していく。

・レストランの電気が切れている事があった。

　→栄養チームでも注意していく。気付いたら声を掛けてほしい。

・納豆禁止の方に、納豆が付いており、代わりが準備されていなかった。

　→間違いのない様、注意していく。

・正月外泊の人数が分かり次第、栄養チームへ連絡をしてください。

・1月1日（土）おせち料理が弁当箱で提供されます。

・異物混入があった際は、日清と栄養チームへそのまま見せてください。

※次回　1月14日（金）15：30～　4Fユーティリティー

看護過程④

松橋　直子

④計画立案

　１）プランの方向性によって目標や具体性が見えなくなる

　　　プランは、アセスメントの後に問題点や看護診断を明確にしてから立てられるものです。

　　　プランには、問題解決型プランと提案型プランの2つ、2つを合わせたものがあります。問題解決型プランは、看護が援助する程度が多くなり、提案型は本人の強みを生かそうとするので対象を見守りながら本人に出来る限りしてもらうことが具体策に上がってきます。


　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２）目標の設定

　１）期待される結果と目標

　　　対象のもつ問題点に対して看護をした結果やこうなって欲しいとき対した結果など、ケアした後の対象が達成できそうなことを目標として記載（アウトカムという）します。評価しやすいように例えば「体重が56kgになる」とか「スタッフ付き添いで嗜好品の買い物に行ける」などと表現してください。具体的でなく抽象的な目標であると、それを達成したかどうかの評価が困難となります。目標を数字化できればさらに具体的となり評価もしやすくなります。目標は、問題点やニーズと連動していなければなりません。

　

２）長期目標と短期目標

　　　長期目標は長期的な視点で、短期目標は短期的な視点で解決されることを設定します。長期は一般的に週単位、長くて月単位、短期は日数、時間単位となります。長期目標は大きな方向性、目標を示すものであり、短期目標は長期目標を達成する為に今目指すべき目標となります。

　　　

長期的・短期的視点の療法を大切に

看護師には、今の状態だけでなく、長期的に見た時の自宅復帰の可能性や退院後の施設利用のことなどを予測して目標を設定する事が求められます。それと同時に、早期に達成しなければならない短期目標も重要です。

目標のレベル設定は低すぎず高すぎず

目標のレベルを考えることは重要です。対象の既存の能力をアセスメントした時、どこまで改善できるか、それとも維持のままか、結果（アウトカム）を予測してケアしなければならない為です。

　　３）行動計画（具体策）の立案

　　　　観察計画：（Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　Ｐｌａｎ：Ｏ－Ｐ）

何を観察するのか、どのような手段で観察するのか、観察項目と手段を具体的に記述します。検査項目も含まれます。

　　　　直接ケア計画：（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｐｌａｎ：Ｔ－Ｐ）

　　　　　　　　　　　直接的に対象と関わる行為を記述します。医療処置や日常生活の援助、機能訓練、レクリエーションなどを具体的に記述します。

　　　　

教育計画：（Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ　ＰｌａｎＥ－Ｐ）

対象への指導や相談、情報提供、教育に関する事項などの内容

と方法を記述します。

　　　　　　　　例えば、「糖尿病の食事療法についてパンフレットと間食のカロリーが書かれた本を参考に指導する」など個別性を考えて記載します。患者様に対する声掛け、励ましの具体的な内容も記述してよいです。

　※行動計画（具体策）は、チームメンバーが見ても、他職種が見ても分かるよ

うに計画は具体的に記述する事が重要です。

また、今後は、クリニカルパスや標準看護計画を参考にするのもよいでしょ

う。ただし、個別性を重視したケアプランを作成する事を考えると個別的な

具体策を考えた方が良いと考えます。

カンファレンスを上手く活用しよう

看護計画が妥当かどうか確認する為、スタッフに共有してもらう為、カンフ

ァレンスを上手く活用しましょう。自分では限界のある計画を他者のアドバ

イスを得てより良いケアに変えていく前向きな作業です。

　　





































問題に対する


①問題解決プラン





強み・意欲を引き出す


②提案型プラン











問題点・看護診断　　　　　　　　　　　　　　　　ニーズ


　問題解決思考　　　　　　　　　　　　　　プラス思考


＃自力で外出できない　　　　　　　　　　　＃好きな時間や場所に


　　　　　　　　　　　　　　　　診断　　　　　外出したい
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情報・アセスメント


（情報収集と情報の持つ意味）














