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＜連絡事項＞

・泉山商店隣りの職員駐車場で駐車禁止区域に停めている車があり、至急移動

お願いします。車は、ダイハツ　ミラ（紫）八戸50　せ　73-50です。

マイカー登録もされてないので庶務まで連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～5月21（木）銀行へ通帳作成のため、スタッフと一緒にでかけて

4万4千円入金しています。その際、窓口手続きは少し手間取ったが、不安や緊張感は見られず、スムーズに行っています。本人は今後も入金して行きたいと希望し、キャッシュカードは作成していません。次回から、時間内に一人で行けるかどうか、今後の生活設計に向けたアプローチを行って行きましょう。

· 八木橋　牧雄様～5月20日親戚清水様が来院され、今後について検討行なってい　　　　

ます。5月20日の外出時にＮＰＯ法人「しゃらく」へ相談し、保護者システムの利用契約を行なったとの事、業務を行なうのは同施設代表の清水信敏様が行なっていくとの事で、免許証、保険証などの貴重品はすべて管理していただく事となっています。住所は同法人の事務所の住所を借りるとの事（八戸市湊高台2丁目13番17号）本人の戸籍謄本を取得しようとしたが、元妻から親族の身元が分からないよう制限をかけているため、未取得となっている。また、年金など受給されたさいにも、金銭の1/2は元妻へ支払われるようになっている。家族の連絡は長姉に連絡をとり現状の説明を行なっていく、長姉が拒否した場合には実家へ連絡、必要であれば、実際に訪問していくことを検討している。携帯電話は解約したとのこと。

5月21日（木）清水信敏氏と一緒に市役所へ外出していますが

　　　　　　　　標準負担額減度額証明等の手続きは行っていないため、後日行って頂く予定となっています。又、入院前、入院後の経緯を説明しています。保護者の法的な根拠や役割についても説明すると「私が後見人になってもいいけど」等と話しています。本人の病状管理に付随して、親族との連絡調整、経済基盤の確立、生活基盤の調整等を行う必要性を説明すると協力はすると話しています。やや病識や本人の課題認識に欠けている様子があり、今後も連絡を取り合う事としています。

· 平　勝利様～西病棟では、砂糖だけをスタッフ管理していたとの情報あり、本人

と話し合っています。移棟したばかりと北病棟に慣れて頂くため西病棟管理の方法と同じ方法で行なっていきたいこと伝えています。本人「何を預けるの」と聞き返し、砂糖である事伝えると渋々渡しながら、「西がいい、西に行きたい」と眉間にシワをよせて話しています。

コーヒーは1日2回、おやつは11時と16時と決め、1つずつ説明して行く事としています。5月25日（月）ご家族面会に来院し小遣い1万円手渡しの予定となっています。さっそく砂糖スティックが残5本しかないため、準夜のスタッフと一緒に買い物に行く予定です。初めての買い物訓練なので目的の確認を本人と行って行きましょう。

・大上　なみ様～ナパゲルン軟膏を自己管理の目的で5月16日からケアプラン作成し実施しています。５月７日からの処方でナパゲルン軟膏の実施時間、どの位の量を使うか、適切な場所へ塗布しているか、すりこみ方などを観察し、5月31日（日）確認し、評価検討していきましょう。

・稲垣　恵利子様～現在、本人の小遣い残金が2,550円となり、医事チームへ1万円届けて頂く様伝えています。5月25（月）午後4時頃届く予定となっています。本人にも伝えてあります。

・上村　みわ様～5月20日（水）予定通り、ご家族様（長兄の嫁と姪）面会がありました。疎遠家族のため、定期的な面会を依頼すると2ヶ月に1回来院できると約束しています。本人から小遣いを自分で持ちたいと希望がありましたが、ご家族様から今まで通りと話しており、残金が少なくなったら、担当スタッフから医事チームへ連絡し、1万円づつ渡す事としています。

＜ＳＳＴミーティング＞

Ａグループ～困った事や嗜好品を欲しいと言われた場合の断り方について、ロール

プレイを行っています。入浴したいのに入りたい時間に入れないと話す人がいて、スタッフから入る時間内に融通しあったり、相談して行なう様説明し、納得されています。

Ｂグル－プ～頼みたい事のロールプレイを行っています。皆さん和やかな雰囲気で

行っています。

Ｃグループ～リフレッシュ体操後、患者様から希望を取って、相手の誘い方につい

てロールプレイを行っています。買い物に行く際の声掛けの方法につ

いて意見をあげてもらってから行っています。

Ｄグループ～Ｃグループと同じく、相手の誘い方について、ロールプレイを行って

います。

　今週のＳＳＴ基本会話と頼みごとについての振り返り。

＜Ｄr猪股診察＞

・駒木　洋士様～本日もリハビリ中に眩暈を訴え、見学をしています。その事を問診時に情報提供していますが、主治医より、服薬の影響ではなく

　　　　　　　　急に立ったりするような行動は控えるようにし、様子観察していく事となっています。引き続き、眩暈の症状（浮動性・回転性・回数・持続時間・いつ、どこで、何をしているとき、ストレスの有無・伴う症状等）の観察や訴えを観察して行きましょう。

　　　　　　　　家族との交流目的で5月23日（土）8時40分から17時30分まで外出と、5月27日（水）8時40分から5月28日（木）17時30分まで外泊希望あり、主治医より許可となっています。帰院時は疲労感の有無や気分の調子など観察して行きましょう。

・蛯名　勝幸様～前回の外泊時、田植を行い筋肉痛を訴えていましたが、「今は無くなった」と話しています。ご家族交流とコミュニケーション目的で5月23日（土）11時から5月24日（日）17時まで外泊希望あり、主治医より許可となっています。生活リズムを整え、帰院時の疲労感を残さず、起床時間は自ら行う事ができるよう説明して行きましょう。帰院したら必ず、振り返りをして頂いて下さい。

· 井上　和美様～問診時、本人からサンコバ点眼薬を希望し、1本処方となってい　

ます。引き続き、眼のかすみ状況を観察して行きましょう。

＜4月日用品発注状況確認＞

・先月より、6千円位減額となっています。インクの発注や生活用品額が主に減って

おり、このまま続けて減らして行くように心掛けて行きましょう。

勉強会　　「精神科看護の目的と看護活動の基本」　　　　　滝田　ヒロ子

目的

精神科看護とは、精神的健康について援助を必要としている人々に対し、個人の尊厳と権利擁護を基本理念として、専門的知識と技術を用い、自律性の回復を通して、その人らしい生活ができるよう支援することである。

看護覚え書：看護とは、患者に新鮮な空気、太陽の光を与え、暖かさと清潔を保ち、環境の静けさを保持するとともに、適切な食事を選んで与えることによって健康を管理することであるとしている。健全な生活環境を整え、日常生活が支障なく送れるよう配慮することが看護なのである。

看護の基本となるもの：看護師の独自の機能は、健康・不健康を問わず、各個人を手だすけすることにある。どんな点で援助するかというと、健康、健康の回復（あるいはまた平和な死への道）に役立つ諸活動。これらは、もしもその本人が必要なだけの強さと意志と知識とをかねそなえていれば、人の手を借りなくともやりとげられることかもしれないが、とにかくそうした諸活動の遂行にあたり各個人を援助する。それが看護師の仕事である。そして患者、あるいは健康な人の場合でも、その本人を助けて、できるだけ早く、自分で自分のしまつをできるようにするといった方法で、この活動を行うことである。

活動の基本

1、看護を必要とする人に身体的、精神的、社会的側面からの手助けを行う。

　①治療的な環境を提供する

　・清潔で安全な環境を提供する

　・個別性や独自性を尊重する

　・自由、責任、選択の機会の増大がはかれる環境を提供する

　・自己管理の制限等を治療的に適用する

②患者様が回復する力を持てるよう、治療的な患者－看護師関係を展開させる

　・患者－看護師の信頼関係を確立できるように関わる

・患者様が自分の問題に気づくことができるように支援する
・他の人の力を借りながら、問題解決していくことができるように支援する
③患者様が自分で満たすことのできないセルフケアニーズに対し、援助するとともに、

　　必要なセルフケアが自分でできるよう支援する

　・セルフケア能力の査定をする。また変化に即して再査定をする

　・患者様の意向、希望に添いながら、少し先の達成可能な目標を患者様とともに立てる

　・目標達成にあたっては、患者様のやり方、意向を考慮しながらすすめる

　・変化を患者様が自覚出来るよう、肯定的なフィードバックを送る

④行動制限などの規制を最小限にする

　・拘束中においても、患者様の権利や尊厳が極力守られるよう援助する

　・拘束中の患者様の基本的ニーズが満たされるよう援助する

　・拘束が安全に行われるよう援助する

　・拘束に伴う弊害がなるべく少なくなるよう援助する

　・拘束が必要最小限になるよう工夫する

⑤病気の再発を防ぎ、よりよい健康状態を保持するために必要な知識や生活様式が獲得できるよう支援する

・病気の変化を治療の流れと共に自覚でき、再発しないための工夫を学習できるよう

に支援する

・病気と折り合って生活でき、その人なりの生活様式を見出せるよう支援する

・患者様自身がいつもと違う変化に気づき対処できるよう支援する

⑥患者様自身が社会復帰や社会参加に必要な資源を選択し、必要に応じて利用できる

よう支援する

　・病院外の生活に関心が持てるよう機会を捉えて介入する

・病院外の生活イメージをともに考えることを通して現実感覚を身につけると共に、患者様本人の決断が確実なものになるよう支援する

・患者様のセルフケアレベルと生活基盤を考慮した住居が選択できるよう支援する

・作業所、デイケア、就労などに関する地域資源の情報提供を行い、患者様自身が選択できるよう支援する

・地域資源を活用し、病院以外から生活上の援助が受けられるよう支援・指導する

・困った時や不安になった時、自ら他者の援助が受けられるよう支援する

・患者様の生活を支えていく上で、地域関係者と共同しケースマネージャーの役割をとる

⑦家族の不安やストレスを軽減すると共に、家族が力量に応じた患者様援助ができ

るよう支援する
・家族が個別相談やセルフヘルププループ等の社会資源を活用し、不安やストレスを

軽減することができるよう支援する

・家族が患者様の病気について、理解を深められるよう支援する

・家族が社会資源を活用しながら、患者様の回復や生活を支えていけるよう支援する

2、看護を必要とする人が変化によりよく適応できるように支援する
①必要な医療や看護を納得して受けられるよう、対象に応じた説明を行う
　・薬物療法やその他の治療・看護等に対する患者様の理解や受け止め方を把握し、対象に応じた説明を行う

　・日々患者様の言動や表情等に注意し、考えていることや疑問に思っていることを表

現できるように支援するとともに、継続的に説明をしていく

　・患者様が自分の考えや希望を医師や他の医療スタッフに伝えることができるよう、

またそれらの人たちによる説明が十分理解できるよう仲介的な役割をとる

3、看護を必要とする人を継続的に観察、判断して問題を予知し対処する
①患者様の生活全般を継続的に観察し、いつもと違う変化を捉える

②捉えた変化を患者様に表明し、原因をともに考えたり、言語化できるよう支援する

③過去の患者様の行動パターンなどから予測して、起こりうる問題に対して対処方法を検討し準備しておく

4、緊急事態に対する効果的な対応を行う

①物的、人的環境を整え、患者様がより安全、安楽になるよう支援する

②患者様にとっての行為の理由を受け止め、学習体験になるよう支援する

③普段より緊急事態に対応できる体制を整えておく

5、医師の指示に基づき、医療行為を行いその反応を観察する

①指示された医療行為を、対象の個別性を考慮しながら安全かつ効果的に実施する

②実施した医療行為の効果や反応、副作用等について継続的に観察し、必要な情報を医師や他のスタッフに提供する

③副作用等患者様にとって有害事象が観察された場合、緊急を要する事態に対しては臨時応急の手当てを行う

6、専門的知識に基づく判断を行う

7、系統的アプローチを通して個別的な看護活動を行う

8、看護活動の一連の過程は記録される

9、全ての看護活動（実践）は看護職者の倫理規定に基づく

















































