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	スライド 4:   ＜方法＞　　　　　　　PDCAサイクル　D👶  ①IC記録の統一/継続 ②IC同席する目的の共有（IC後の家族の反応や意思確認など） ③IC時の看護師同席の周知 　…IC実施時に医師、看護師がお互いへ声かけ実施 　　…ICに同席できなかった場合：IC終了後、患者家族に内容理解の確認を行う。 　　　　　　　　　　　　　　　　その行為を同席に準ずるものとした。 ④IC同席率向上の意識となるよう、多職種カンファ 　レンス時に声かけを実施 　…毎月の第一週水曜日の多職種カンファレンス時   
	スライド 5: ＜結果＞　　　　　　　　PDCAサイクル　A👶 
	スライド 6: ＜結果＞　　　　　　PDCAサイクル　C ➡  A👶 
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	スライド 9: 　＜まとめ＞  　　👶IC同席率100％・記録率100％となる 　　　よう、声かけ・監査を継続していく。  　  👶患児・家族が安心した検査・治療が 　　　受けられるように、医師と看護師で 　　　協働していく。  

