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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＞

・４/２（月）より、オーダリングシステムを運用致しますので各部署、病棟からの日用品発注は全てWIZのオーダリングより入力になります。

　　・現在使用している日用品発注画面

　　・発注伝票（紙）での発注

　　・板に記入しての発注（管理棟2F事務室設置）
上記の発注方法は使用禁止と致しますので、WIZでの発注をお願い致します。

商品リスト等未だ不足の物もあると思われますが、リスト上に無い商品が有りましたら、庶務へご連絡下さい。又、その他使用方法等ご不明な点は、庶務へご相談下さい。
　　※修繕は今迄通りの発注方法です。
＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士様～目のかすみあり、サンコバ点眼薬処方となっています。本人より、点眼薬を外泊に持っていきたいと話しがあり、御家族に渡しています。帰院時に忘れずに預かってください。また、本日より外泊へ行かれています。外泊後に調子を崩しやすいので、帰院時は病状の観察お願いします。

・宮本　建蔵様～肩の痛みあり、アスモロール100ｇ処方となっています。

・佐々木　香様～症状安定し御家族の受け入れ整った為、本日14：30退院となっています。

・滝澤　久江様～本日面会があり、御家族へ今後のことについて確認しています。御家族は、父様の調子がよくないのでしばらくは入院でお願いしたい、施設入所で対応出来るのなら入所も考えているとの事です。主治医不在の為、情報提供は行っていません。月曜日のリーダーは主治医へ情報提供をしてください。

・杉澤　恵子様～本日、療養環境変更の為、東Ａユニットから西Ｂユニットへ転入となっています。

＜心理検査報告＞

・山田　隆雄様～　検査日：H19.1.12　　実施検査：鈴木ビネー式知能検査

　　　　　　　　　IQ＝64（精神遅滞レベル）

　　　　　　　・６桁程度の数字や簡単な単語を記憶できている。記憶から図形を描く問題は出来ており、視覚的なイメージを思い出す事は得意と考えられる。また、複雑な文章や難しい単語を正しく捉えることが難しい為、何かを説明時は口頭だけでなく、図にして説明する等工夫が必要と思われる。

・教示の途中で質問をしたり、問題の読み上げの途中で答え始める事があり、ひとつの事に集中しがちなようである。前回の知能検査（WAIS-R）では、一つの問題につまずくと答える事が出来なくなる事があり、思考を切り替える事が苦手であると考えられます。テレビで観た事、体験した事について話す事は得意である為、知っている事を聞き、本人の自尊心を保つよう関わっていく必要があります。また、何かを行う場合は、得意なことから始めてもらう等の工夫が必要です。

・理論的に考える事や疑似体験等の相手の立場から自分の立場に置き換えて考える事が苦手であると考えられます。SSTで本人のエピソードに基づいた具体的な場面設定が必要であり、現実問題に対処する力や対人関係での問題を解決する力を身につける事が必要です。

・田端　テル様～　検査日：H19.3.13　　実施検査：鈴木ビネー式知能検査

　　　　　　　　　IQ（推定）＝51

・３桁程度の数字や簡単な単語を記憶できるようである。日付の見当識は保たれているが、プログラム等で日付を確認し、見当識を保つよう関わる必要があります。

・教示を正しく捉える事が出来ない事があるので、説明文は短く、簡単にする工夫が必要。何かを思い出して頂く場合、聴覚・視覚刺激を用いる事で、記憶したことをより思い出し易くなる事が期待できます。

・短い単語の記憶、文章構成する能力はあり、順序を追って物事を考えられる事が出来ると思われる。生活に密着した能力は維持されている為、現在出来ている能力を維持する事が出来るよう、プログラムを提供して行きましょう。

・検査態度から数字の問題に対して苦手意識を持っている様子があります。苦手な事に対し「出来なかった」という感じが残り、意欲の低下、注意力の低下が伺えていますので、本人が取り組めると思ったことから提供し、プログラムに参加する意欲を高めることが必要です。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・佐々木　康子様～プログラム時にスタッフが話し掛けると返事をしますが、焦点が合わずなにを考えているか分からない様子が伺えます。また、自分で自分の事を追いやっている傾向も伺えています。突発的な行動も考えられますので、各勤務帯で声掛けをし、様子を確認していきましょう。

・宮本　建蔵様～現在、服薬調整を行っていますが、「人殺しをしていてよく平気でいられるなぁって聞こえる」と幻聴の訴え聞かれています。本人から訴えてきた際は、自ら訴えてこれた事を評価し、訴えを傾聴していきましょう。

・中森　みや子様～現在、水分摂取量が少なく、本人からも「おしっこが茶色なんです」と訴えや排便困難な様子伺えています。本人は「水を飲もうと思わない」と話していますが、今後、脱水症状も考えられますので、水分摂取の必要性について説明をし、適度に水分を摂取するよう声掛けしていきましょう。

・松橋　繁雄様～最近、「歩けないんだよ」と話し、ホールで食事を摂取される事が多くなってきています。様子を見て声掛けを行い、なるべくレストランに移動して食事を食べて頂くよう促していきましょう。

＜猪股Dr担当患者様診察＞

・蛯名　勝幸様～「寝起きがいまいちで薬を減らして欲しい」と本人より訴え聞かれています。次回の定期薬より、レボトミン（50）（精神神経用剤）１T減薬となっています。他の薬に関しては気分を安定させる薬の為、減らせない事を主治医から本人に説明しています。　

＜転入患者様情報＞

杉澤　恵子様（51）　主病名：統合失調症　　身体合併症：糖尿病・高脂血症

入院形態：任意入院　担当：川端Dr　担当Ns/Cw：鳥谷部・中村（佐）

　　　　　　　　　　精神科入院通算：１０回　　　当院入院回数：７回

　　　　　　　　　　　・間食禁（ただし、コーヒーは可）　

　　　　　　　　　　　・煙草４本／１日（毎食後、16時のみ）

　　　　　　　　　　　・食前薬あり　　　　　・糖尿食　20単位

　　　　　　　　　　　・血圧　３検　　　　　・体重測定・ウォーキング毎日実施

【前回退院後から入院に至った経過】

H18年7月1日当院退院後、自宅療養となり、外来通院・デイケア通所継続いていたが、食事管理できず糖尿病悪化が顕著となっていた。窃盗などの社会的逸脱行為を繰り返し厳重な指導を行なうが改善みられず、家族対応困難となった為、平成19年3月13日東病棟Aユニットへ入院となっている。
【入院から今までの経過】

　口調の軽さ、多弁となることあるが、他者とのトラブルはない。飲水や間食の要求が多いが、その都度スタッフより説明し制限に応じている。作業療法、各種プログラム導入となり現在拒否なく参加している。療養環境変更の為３月３０日東Ａユニットから西Ｂユニットへ転入となっている。

　　
【今後について】

今後は病状悪化による他者とのトラブルに注意する事と生活リズムの改善、糖尿病に対し食事療法、運動療法実施していく。

＜勉強会＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横浜Ｎｓ

オレムの看護理論

☆Ｄ・Ｅオレム・・・セルフケア理論を構築したアメリカの看護理論家
オレムは人がセルフケアを行う能力を持つ点に着目し、看護は健康に由来、あるいは健康に関係したセルフケア不足を伴う人々に向けられるとした。

セルフケアとは・・・
人は生涯を通して日常生活の中で、生命を維持したり、自分自身を保持したり、自分の健康や安寧（幸福感や安心感）を継続できるような行動をとったり、学習を行ったりするものである。人のこれらの行動は自分自身のために行われ、意図的で、学習されるという一連の過程をもつ。これをセルフケアと呼びこれを維持するために自分で行う行動をいう。

（セルフケアの目的として人間は基本的にもつニードを満たそうとするためにおこる。）

· ニードの分類

普遍的セルフケア領域
ⅰ）十分な空気ⅱ）十分な水ⅲ）十分な食物の摂取ⅳ）排泄過程と排泄物に関するケアの提供ⅴ）活動と休息のバランスの維持ⅵ）孤独と人との付き合いのバランスⅶ）危険の予防ⅷ）正常でありたいというニードに応じた社会集団の中で人間の機能と発達の促進である。


８つのニードが満たされると人の発達や成長が支えられることなる。

発達的セルフケア領域におけるニード
１）生命の過程を支え発達を促進する状態、すなわち人がより高いレベルで統合され、成熟していくためのニード

２）人の発達を阻害する可能性のある状態に対してケアをしたいというニード

健康逸脱に関するセルフケアの領域
人が病気や損傷を受けたり、医学的な診断や治療を受けざるをえなくなったときに必要と

なってくる。これまで行っていた日常生活の行動や習慣が行われにくくなると、人は自分

に注意を向けるようになる。

看護者が行う援助方法
患者のセルケアを援助をしていくにあたりその方法として、①他者のために、あるいは

他者に代わって行為を行う、②他者を指導し方向づける、③身体的支持の提供、④心理的支持の提供、⑤発達を支持する環境の提供、⑥教育、などがある。これらは相手のセルフケアの状況に応じて使い分けられる。

ａ．全代償システム（全介助）
姿勢や運動の調整ができない、刺激に反応しない、他者に情報を伝達できない。また、精神症状が強かったりして集中力が低下し、食事が全くとれなくなり、患者に代わって行為を行うという援助方法が妥当になってくる。これを全代償システムと呼ばれる援助の形態である。

ｂ．一部代償システム（部分介助）
患者と看護者双方がケア方策を遂行したり、手の運動や歩行を含む他の行為を遂行するためのものである。この形態を援助する際には、大きく二つの状況がある。１つは患者が普遍的セルフケアの領域においてセルフケアを行い、看護者が医師の処方する処置とセルフケアの一部を担う場合と、もう一つは、患者が何らかの新しいケア方法を学ぶ必要がある場合である。

ｃ．支持・教育システム（支持・教育）
この援助形態を必要とする人々はセルフケアを遂行する能力をもち、あるいは遂行の仕方を学習することができ、また学習しなければならないが援助なしにそれはできない状況におかれている。これらの状況においては、適切な援助技術として、支持・方向付け、発達を促せるような環境の提供、および教育の組み合わせがあげられる。

以上のような援助は、患者―看護者間の関係を通して行われる。この関係はお互いの役割をもち、お互いの相互作用を通して技術を提供する。これは、社会的関係（患者と看護者は特定の場所と時間においてお互いに役割をもつことを示している）相互作用関係（お互いの相互作用を通してケアが展開される）のどちらも必要で、さらにこれらの相互作用の関係を通して看護ケアが提供されるという技術的関係を有するのである。
