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＜連絡事項＞

· 第7回　院内研修のお知らせです。日程が変更となっています。
　内容：「精神保健福祉法」
　講師：山田　忍PSW
　日時：11月20日・23日　17：30～18：30
　場所：メンタルケア4階メモリアルホール
· 第２回　法人研修のお知らせです。

· 内容：「医療安全管理について」
講師：佐藤　真一　ＡＯＭ
日時：12月9日（水）・10日（木）　17：30～18：30
場所：メンタルケア病棟　４階　メモリアルホール

※当日、17：30を過ぎてからの入室は欠席扱いとさせて頂きます。
　移動の際、エレベーターの使用はお控え下さい。
· 今月、カンファレンスの勉強会実施担当スタッフは、早急に資料を作成して行ってください。

＜患者様の連絡事項＞

· 菊地　明子様～頭痛・咽頭痛・倦怠感・嗄声あり、継続でPL(総合感冒薬)３Ｐ　

３日分処方となっています。引き続き、感冒症状を観察して行きましょう。

・八木橋　牧雄様～感冒症状改善した為、臨時薬（小青竜湯）本日昼で止めとなりましたが引き続き、感冒症状を観察して行きましょう。

・元沢　政治様～発熱・感冒症状症状改善した為、臨時薬（PL）本日朝で止めとなりましたが、引き続き、感冒症状を観察して行きましょう。

· 本日新型インフルエンザの予防接種４名実施しています。

　鈴木茂子様、久保清美様・清川厚子様・小泉康政様

＜SSTミーティング＞

セッション内容として、ご家族への電話のかけ方ついての言葉のキャッチボールを

患者様どうしで行い、言葉の数が少ない患者様やグループについては５回、発言多

い患者様は１０回くらいのキャッチボールを練習する予定でした。

Aグループ～電話をかける時の注意点をあげていただきロールプレイにつなげてい

ます。スタッフが手本を見せることで次々とロールプレイをすることができていました。言葉のキャッチボールは、少ない回数で終了しています。　

Bグループ～ご家族への電話のかけ方ついての言葉のキャッチボールは相手に上

く意志を伝えることができていました。言葉のキャッチボールは少な

い回数で終了しています。

　

Cグループ～ご家族への電話のかけ方を基本にスタッフ側で、場面設定せず患者様

同士でセッション内容を考えてロールプレイをしています。初の試み

でしたが、和やかな雰囲気で患者様からもやりやすかったと感想聞か

れ言葉のキャッチボールも多くできていました。

Dグループ～ご家族への電話のかけ方の注意点を確認しながら殆どの患者様は上手

くロールプレイを行っていまいた。

※総合的に言葉のキャッチボールが回数少ないので今後回数を増やす様にスタ

ッフはアプローチしていきましょう。

　　

＜SST進捗状況＞

11月前半の参加率98％→風邪の為欠席する患者様がいました。これからも、患者

様に、身体管理の予防とスタッフも感染防止に努めましょう。

次回から、SSTを実施する際、SSTの進め方、SSTのルール、良いコミュニケーシ

ョンのポイントについて再確認出来る様書かれている布を準備しＳＳＴに臨みま

しょう。

＜猪股Drケース検討＞

· 布施　邦雄様～夜間咳嗽、鼻汁持続している為、漢方製剤（小青竜湯）継続で３     

     
日分臨時処方となっています。引き続き、発熱や咳嗽の有無・鼻汁等の感冒症状を観察して行きましょう。

＜患者様ミーティング内容検討＞

1 トイレットペーパーがなくなったら補充してほしい

→深夜・遅番業務で各トイレ内ホルダーにトイレットペーパー補充、深夜で

　　洗面所の棚の上に１個準備ましょう。トイレットペーパーの在庫を確認し足りなくように発注して行きましょう。

2 トイレのサンダルが壊れている

→スタッフでサンダルが壊れていないことを確認しています。サンダルが壊れていないので、トイレに戻しています。

①、②について、本日のナイトプログラムで伝えて行きます。

　

＜勉強会＞　担当佐々木GJM

　精神科における看護・介護計画立案のための理論と概念計画の立案の仕方について行っています。

＜精神科における看護・介護計画立案のための理論と概念＞

１　　正常な呼吸　十分な呼吸摂取の維持

２　　飲食　十分な水分摂取の維持、十分な食物摂取の維持

３　　排泄　排泄過程と排泄に関するケアを提供

４　　移動と体位の保持　活動と休息のバランスを維持

５　　睡眠と休息

６　　脱衣と着衣

７　　体温の保持

８　　清潔な皮膚

９　　危険回避　人間の生命、機能、安寧に対する危険を予防

１０　コミュ二ケーション　孤独と社会的相互作用のバランスを維持

１１　宗教

１２　仕事　社会集団での人間の機能と発達の促進

１３　遊び

１４　学習

オレム理論のセルフケアという概念に注目する。患者の持つニード（セルフケア要件）

は患者を治療するうえで必ず満たさなければならない物として現れる。これを治療的

セルフケア・デマンドと呼ぶ。これは「普遍的セルフケア要件」と「発達的セルフケア

要件」と「健康逸脱に対するセルフケア要件」の３つのニードを満たす必要を意味する

ただし、患者によって、「発達的セルフケア要件」と「健康逸脱に対するセルフケア要

件」は異なることに注意しなければならない。患者にはもちろん自分で自分のニードを

満たす能力、即ちセルフケア能力も残っているはずである。しかし、満たさなければな

らないニードに対してこの能力が不十分であるとき、つまり患者が自分ではニードを満

たしきれないとき（あるいはそう予想されるとき）に、看護が介入し援助すべきなので

ある。よって、セルフケアができなくなったときに看護が手を出すと捉えることができ

る。看護介入には次のような問題があるが、上記のことよりそれぞれの問題に答えるこ

とができる。

いつ看護（介入）を始めるべきか？＝患者が自分で自分の世話をできなくなったとき

（あるいは家族等の周りの人が世話をみきれなくなったとき）、看護（介入）を始める

いつ看護（介入）を辞めるべきか？＝患者が自分で自分の世話ができるようになったと

き（あるいは家族等の周りの人が面倒をみることができるようになったとき）、看護（介

入）介入を終える。看護（介入）は何を心がけなければならないか？＝患者が自分で自

分の面倒をみることができるようになり（あるいは家族等の周りの人が面倒をみるこ

とができるようになり）、看護に依存しなくてもいいようになることを目指し心がけて

看護する。以上のようにセルフケアという概念により、オレムは看護がいつ患者に手

を出すのかについてはっきりさせることができた。また、セルフケアによって看護の方

向性も見えてくる。

















































