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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・ミーティング室にある本ですが、本日より閲覧開始となっています。本を読まれる際は、部屋ではなくできるだけミーティングルーム室にて読むよう患者様に説明してください。また読み終わった本は所定の位置に返却するよう指導お願いします。

・畑山　和光　様～本日より外泊に出棟しています。本日と明日の予定のプログラムについては、土曜日・日曜日にて調整し実施をしていきます。

・晴山　美智子様～明日より外泊予定となっています。それに伴い間食チェック表を作成しており、外泊の際記入して頂く事となっています。Ａユニットについたスタッフは出棟の際再度説明をお願いします。

・兼田　喜代治様～最近、血圧高値見られており収縮期が160～170mmHg、拡張期が80～90mmHgで経過しています。本人自覚症状はなく、身体不調の訴えは聞かれていません。明日より、水銀計を利用し三検にて測定していき、来週の問診時にて主治医へ報告してください。

・蛯名　勝幸　様～今朝、朝食後薬を朝食前の時間に自己判断し、服用してしまうことがありました。本人に事情を確認すると「学生に確認してもらった」「慌てて飲んでしまった」と話され、注意力・集中力に欠けた様子が伺えています。自己服薬管理に関しては、本人より継続して行きたいとの訴え聞かれている為、自己服薬管理継続していきますが、服薬の方法を再度説明し、本人へ意識づけが出来るよう関わっていきましょう。

・宮本　建蔵　様～５/３より外泊の為出棟しています。保護者様へ日中繋がる連絡先を確認した所、「たまたまタイミングが合わないのではないか」と話されています。夜間は自宅にいるとの事で、夜間遅い時間に連絡しても良いか、日中どうしても繋がらない際は携帯に連絡しても良いかを外泊帰院時、保護者様へ確認してください。

＜Dr安ヶ平担当患者様のケース検討＞

・高間木　八男様～本日ＡＺ点眼薬１本処方となっています。又、以前砂糖の大量摂取が見られた事から、砂糖を詰所預かりとしていました。現在の本人の様子としては、１日で貰える時間と量を守ること出来ており、過度な砂糖要求は聞かれていません。自己管理意識を高めて頂く為、１日３本を朝の７：００に渡し、１日分ずつ管理して頂く事としています。深夜のスタッフは明日の朝より開始していきますので再度管理方法について説明をしてください。

・坂本　健治　様～本日より減薬となっています。主治医より、減薬するにあたり状態の変化が見られた場合は自分で話す様本人へ説明しています。

ご家族の坂本様に対しての要望としては「状態が安定して、自分たちを安心させて欲しいと言っていた」と本人話されています。ご両親の本人にかける期待が強く、プレッシャーになっている様子が伺われています。今後ご両親と本人共に、今後の生活をどのようにしていきたいのか具体化していく事が、本人の病状管理を行っていく上でも大切と考えられます。御家族様と本人へ確認し、無理のない生活設定が出来るよう関わりを持っていきましょう。

・船場　幸子　様～表情良く、対応の穏やかさ見られています。自ら睡眠は確保出来ている事主治医へ伝えており、調子については「何ともない」と話されています。今の自己評価できている本人の状態を評価し、維持する事が出来るような関わりを持って行きましょう。

・中村　マス　様～お父様が心配である事を訴えてきています。主治医より、現在の自分の不安定な状態ではなかなかお父様のお世話をすることは困難な事について主治医より説明受けると本人納得できている様子が伺われます。病棟では、落ち着きなく私物をいじるようなことは少なくなってきており、睡眠を確保する事も出来ている様子です。外泊・金銭面に関しての訴えがあった時は、看護サイドでも現状をきちんと認識できるように、関わりを持って行きましょう。

・出河　攻　様～弟様が面会に来た際に、ご家族より「病院を出たいのか出たくないのか」

と聞かれたとの事を本人話しています。

　　　　　　　　患者様自身は、現在の入院形態を考えたら自分で決める事が出来ないと返事をしたということを問診時主治医に話しています。何故、入院することになったのか等、自分の病気・病状に関しての認識の乏しさが見られ、自分は周囲に入院をさせられているという認識が強い様子が伺われます。自分の病気や症状、問題点について自覚して頂けるような関わりが必要と考えます。

　　　　　　　　　又、最近やや血圧高値で経過しています。明日より、電子計を利用し三検で測定していきましょう。

＜勉強会(院外研修伝達講習～第一回)＞

精神科における看護過程とセルフケア看護アプローチについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：下帯

＊看護活動の独自性　→　患者様の日常生活上の問題を援助する事にある。


つまり…

・オレムという看護理論家は、看護は対象の自分が自分で行うことが出来なくなってしまった日常生活の要素について、対象自身で行うことが出来るようになるような援助を展開していくことが大切と唱えた。

※ オレムの「普遍的セルフケア要素」

1 空気・水・食抑

2 排泄

3 体温と個人衛生　　　　　　　　※患者様と現場で関わりを持つ上で、観察および

4 活動と休息のバランス　　　　　　アプローチの視点となるところ。

5 孤独と付き合いのバランス

　　　（人間関係）

※ 看護の対象である人間の理解

患者様が日常生活領域の中（普遍的セルフケア要素）で何が・どこまで・何ゆえに

自分で自分の事が出来ないかを生物的、心理的・社会的・文化的観点から総合的に

アセスメントする必要がある。

↓

心理的・社会的・文化的観点からの理解を深めていくために必要な知識とは？

　　→人間の意識構造の解釈が必要(フロイトの精神分析理論)

つまり、人間の現在の行動およびそのパターンといったものは、幼少期から現在に

いたるまでの意識体験の積み重ねられたものによって大きく影響を受け、その人自

身を形成している源でもあるといえる。

《人間の意識構造》


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人の意識あるいは無意識の中で、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　それぞれの調和を取りながら、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その人らしさ(性格・行動特性)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を人間は作り上げていく。

　　　　　　　　　　　(本能)　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　



　Ｓｕｐｅｒ　ｅｇｏ　　　　　　


（理想像）





　　　ｅｇｏ


（現実の自分）





　　　　ｉｄ





　　　　ｉｄ





“日常生活そのものは、その人自身が自分のやり方で築き上げていくもの”という人間存在の定義づけが根本にされている。











