西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２３年　５月　４日(水)　　　　　　　　　司会　高橋　正臣　　　記録　半澤　麻由美

	高橋(則)
	藤原
	相馬
	佐藤
	戸賀沢
	阿部
	高橋

(正)
	久保田
	星
	橘
	野々上

	公休
	公休
	準夜
	〇
	留守
	深夜
	○
	〇
	公休
	○
	公休

	山田

(益)
	三和
	半澤
	山田（真）
	長濱
	石岡
	鷹場
	
	
	
	

	準夜
	○
	〇
	公休
	深夜
	公休
	公休
	
	
	
	


· 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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・温度表入力について、日勤は日誌記録者、準夜・深夜は看護スタッフが各ユニットの温度表入力を忘れずに行って下さい。温度表は庶務のフォルダにあります。

※管理は環境整備担当が行って下さい。
・外来入室状況の入力について、リーダーについたスタッフが病棟の入室状況の入力をして下さい。転出入と退院予定に関しても、わかり次第入力して下さい。

※外来フォルダにあります。

・病棟宛ての回覧について、毎日リーダーがｗｉｚの病棟宛てに来ている回覧を確認し、もし、日誌、カンファ、リハ記録に不備があった場合には修正して再回覧して下さい。修正した場合やコメント記載があった場合は管理者へメールで報告して下さい。
・日誌の実績記載について、勤務の間違いが多いですので、正確に入力して下さい。深夜スタッフは印刷前に確認して下さい。

・怠勤について、遅刻、早退したスタッフは出勤、退勤時間を分担表に記載して下さい。欠勤した際も修正を確認して下さい。また、管理者がいる場合は口頭でもいいですが、不在時に遅刻、早退した場合は、その理由と時間を連絡して下さい。

・下駄箱の上の靴等について、職員玄関の下足箱の上に誰のかわからない靴やスリッパが置いてあります。各職員に下駄箱を貸し出ししているはずですが、もし下足箱がない職員は庶務まで連絡をして下さい。下足箱の上に置いてある靴やスリッパの片付けを5/9（月）までに片付けをお願いします。期日までに片付けられていないものについては処分します。
・入浴日について、東病棟浴室のボイラーが故障し、ボイラーの装置全ての交換が必要ない為、東病棟浴室での入浴は中止となりました。そのため、当面の間、他病棟と共同で西Ａユニット浴室を使用する事になります。

月曜日：日中　南ＡＢ　17:00～西Ａ

火曜日：日中　南ＣＤ　16:00～西Ｂ

水曜日：日中　東病棟　17:00～西Ａ

木曜日：日中　南ＡＢ　16:00～西Ｂ

金曜日：日中　東病棟　17:00～西Ａ

土曜日：日中　南ＣＤ　16:00～西Ｂ

日曜日：午前　東病棟　午後　西病棟
・5/10(火)深夜チーフですが、橋本ＪＧＭ→阿部ＮＳへ変更となっています。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・坂　貢様～本人より、減薬の希望あり、来週の定期薬処方より変更となっています。　　

　　　　　　　レボトミン（精神神経用剤）(50)3T 3×ndE 
⇒レボトミン（精神神経用剤）(25)3T 3×ndE
　　　　　　　リスペリドン（精神神経用剤）(2) 3T 3×ndE
⇒リスぺりドン（精神神経用剤）(1) 3×ndE
・出川　攻様～本人の希望により、本日の夕食から大盛り⇒普通食へ変更となっています。

・石切　久様～診察時「夜眠れなかった」と話し、本日よりハルラック(睡眠鎮静剤)(0.25)1T １×vds ７日分臨時処方となり、以後定期となります。睡眠状況の観察をしていきましょう。
・川村　敏也様～仙骨部の褥瘡改善傾向であるため、処置は本日から止めとなっています。引き続き、皮膚状態の観察をしてください。また、処置をしない事に対し、本人より不安感が聞かれています。訴えが聞かれた際には、傾聴していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・江刺家　陽輝様～昨日、午前中の作業を腹痛訴え、途中退席しています。本日はとくに身体不調の訴えは聞かれていません。表情の硬さみられ、「落ち込んだ時に人を傷つけたくなる」との発言聞かれています。日課やプログラムの参加状況、他者との交流を観察し、行動化に注意し関わっていきましょう。また、今週より個別のロールプレイを実施する予定ですが、本人より拒否的な発言聞かれています。本人の希望を再度確認してください。実施後、本人の状態の観察をしていきましょう。

＜久保田Ns担当患者様NCP評価・検討＞

・市ヶ関　京子様～転入後１週間程経過しています。4/28(木)の家族交えての話し合いでは、失見当識があるため施設への入所（南山苑・南寿の里等）について話をし、本人と一緒に見学をしています。現在も部屋の場所や食事の場所がわからず、スタッフ介入しています。環境に対しての適応能力が低く、失見当識による不安が見られています。その事を踏まえ、ケアプランの作成を検討してください。

勉強会　　

＜看護過程の展開＞
相馬Ns

●看護過程とは？
看護過程とは問題を解決するための実践過程

1 アセスメント

2 看護診断…問題の明確化

3 計画立案

4 実施

5 評価　　の5相を基本とします。

●アセスメントとは？

アセスメントとは「情報収集」と「情報の解釈と分析」

1 基本的看護の構成要素である※ヘンダ―ソンの14の基本的ニードの充　足状態

　  ②それらに影響を及ぼす常在条件（性格、気質、家族背景、面会、外泊の

頻度等）

③ニードを変容させる病理的状態(病歴、検査データー、治療的アプローチ

等)

の情報を収集し、収集した情報を解釈・分析します。


●情報収集

　　　①体力、意思力、知識の3側面から、どの程度、なぜ不足しているのかを

示す情報を整理する。
②その人にとってのニードの意味や満たし方を示す情報を主観的、客観的情

報（D・・データ）と対応させて整理する。

③発達段階や社会的役割など、影響を及ぼす“常在条件”や健康障害の程度

や症状などニードを変容させる“病理的状態”と一つひとつのニードとの関連を整理する。

●情報の解釈・分析

①枠組みごとに関連づけて整理した情報を、その人固有のニードの満たし方や発　

達段階の特徴、検査値の正常値などと比較する。

②解釈する中で気付いた、不足している情報や、不一致や矛盾がある情報を再確認する。

　③基本的ニードの充足、未充足を判別する。

　　④未充足である場合、未充足状態を引き起こしている原因をあらゆる角度か

ら探り、それらの関係を明らかにする。

⑤基本的ニードを充足するために必要な援助の程度と方向性を、体力・意思

力・知識の3側面から検討する。

　　⑥未充足状態がこのまま続けば、今後どのようなことが起こる可能性がある

か“成り行き”を検討する。

以上の結果から、主な原因を特定し、看護診断を抽出します。

●看護診断（看護問題の明確化）
体力・意思力・知識の3側面から、その人が自身の基本的ニードを満たし得る

能力があるかどうかを判断します。

●看護診断リスト作成のポイント

1 全体像を反映した看護診断であること

１）体力・意思力・知識の3側面から問題を抽出しているか再検討する。

→体力すなわち身体面に偏ると、同一疾患であれば皆同じ看護診断になる危険性があります。対象がおかれている状況をどのように捉え反応しているか、心理的・社会的・経済側面に焦点を当て、意思力に関連する問題を抽出しているかを確認します。

２）問題表現の原因句はかかわるべき焦点を明確にしているか

３）今後起こり得る潜在的問題を抽出する。

→今、顕在している問題中心になっていないか、今後、起こり得る可能性のある潜在的問題がないかどうか再検討する。なぜなら、今後起こり得る問題を予測して、その兆候を見逃さないことや早期から対応策を考え実践することで、それらに伴う諸問題の軽減・緩和、時には予防になるからです。

　②優先順位を決定する→明確化した問題の解決の向けて、今の患者様にとってどの問題を優先する必要があるか決定します。

　　優先順位の決定の指標

１）生命の危険度

２）対象の主観的苦痛の程度

３）健康または健康回復に及ぼす問題の影響度

４）ある問題の解決が他の問題解決に及ぼす影響度

５）成長・発達に伴う問題など

“看護介入を行う意味”を引き出すこと





※ヘンダ―ソンの１４の基本的ニード


1.正常に呼吸する　2.適切に飲食する　3.身体の老廃物を排泄する 　4.身体の位置を動かし、よい姿勢を保持する。　5.眠る、休息する 　6.適切な衣類を選び、着脱する　 7.体温を正常範囲に保つ　 8.身体を清潔に保ち、身だしなみを整え、皮膚を保護する 　9.環境の危険因子を避け、また、他者を傷害しない　10.自分の欲求や気持ちを表現して他者とコミュニケーションをとる。　11.信仰や善悪の価値観にしたがって行動する。12. 仕事や生産的な活動をする。　13.遊びやレクリエーション活動する。14.学習をする。








患者の言動・表情、日常生活の状況、薬の服薬状況等











