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＜連絡事項＞

· 平成21年12月19日（土）13：30～15：30八戸市総合福祉会館２Ｆ多目的ホールにて、『震災時の障害者・高齢者支援について』の講演会開催。
· 12/17（木）『コーチングについて』課内研修あり。
＜事例検討＞

本多　富美様（41）情緒不安定性人格障害・アルコール依存症

デイケア利用開始後：2年2ヶ月　出席率55％

検討内容治療計画の評価・最近の様子から計画再検討

治療計画①悩み事をスタッフへ相談出来る環境の提供

②衝動行為に走る前にスタッフへ自分の気持ちを伝える事が出来る

評価・最近の様子
①について

· スタッフへ落ち込んでいる事などを伝える事が出来ているが、詳細を話す事が出来ない。

· 最近の気分が落ち込んでいる事については、「時期的なものだ」と話している。

· 他メンバーから、本人が男性メンバーとの関係で悩んでいると情報あり。本人から相談を受ける事は無い。

· 欠席時には本人から電話にて相談を受ける事がある。

②について

· 衝動行為に走る事は無いが、飲酒・怠薬を繰り返している。怠薬により不安感が増強しスタッフへ相談してくる事あり。その都度服薬の必要性について説明している。

· 来所時に酒臭する事あり。飲酒量と服薬について確認要している。又、服薬面では多量服薬を行っていないか、自宅に所持している薬包の量を定期的に確認している。

· 11月から気分の落ち込みを訴えて自宅から出る事が出来ないと話される。時にスタッフを指名して電話にて相談してくる事あり。他にも親しいメンバーへ電話にて相談している様子。

計画の再検討

· 冬期へ向けて情緒不安定となる傾向が強い事から、計画①②共に継続が望ましい。

· 必要に応じてスタッフからの強い関わりを要する事あり。本人の様子に合わせて面談の設定を行う。

· 調子が良い時にはペースを考えずに頑張りすぎる事があり、その後調子を崩す傾向にある為、声掛けを行い状態の振り返りを行う。

＜利用者様情報＞

· 田向　玲美様～本日よりデイケア利用再開している。週3日（月・水・木）の利用。

⇒今日中にデイケアの利用目的など本人と話し合う時間を設ける。

· 東山　昇　様～昨日、16日にデイケア利用すると連絡あり来所している。来所後は不機嫌な様子　　

は見られず、他者と交流をもって過ごされている。

· 北村　奈美様～○昨日

本人から電話相談あり。先週お母様と喧嘩をしてから自宅の雰囲気がぎこちななく感じており、自宅に居ると息が詰まるとの事。又、同時期からお母様を気にするあまり幻聴が出現しているが、家族へ相談する事が出来ないと報告される。担当医からは幻聴についてお父様へ報告しておくように言われたが、お父様も体調が悪い為言い出すことが出来ないとの事。お母様に対して、「自分のせいでお母さんが怒っているから謝りたい。関係が戻れば幻聴も良くなると思う」と話している。

⇒お母様へ本人の気持ちを伝えて関係修復するよう伝え、伝える手段として、確認行為を防ぐ為に手紙を出そうと思っていると話す。

○本日

本人から再度連絡あり、昨日お母様へ手紙を出して、“しつこい、疲れているだけだ”と怒られたとの事。その後関係悪化した事で自宅を出ようか考えたが、今朝お母様から話し掛けてもらえた為、家を出る事は考え直したが今後の対応について

悩んでいると話す。お父様へ幻聴について相談しようと思ったが、お父様が倒れそうとの理由から話を聞いてもらえなかったとの事。今後、日中に相談したい時にはどこに連絡をすればよいか相談受けている。

⇒日中は自室が一番安心出来る場所との事で、お母様と距離を置くためにも自室で過ごすよう促している。

相談については、平日であれば通所や外来で対応する事も出来る事を説明。日曜日に関して不安を訴える為、青明舎も登録する事で利用可能である事を説明している。

· 中村与一郎様～リラクゼーションプログラム中のデイケアのメンバーにクリスマス会の事につい

て話しをしている。スタッフより注意すると、表情硬く「わかりました」と返事をされ、独りで音楽鑑賞を行っている。

· 田中　一　様～昭和大仏の本尊の宗教に１５年お世話になっており、そのおかげで病気にもなって

いないから毎年9000円お布施を払っているとのこと。今年分も払って来たと話される。

＜外来情報＞
· 田向　玲美　様～デイケア利用を週3日で再開している。月曜日以後、お母様とも穏やかに対応

する事が出来ているとの事。幻聴も無いと話す。喉の違和感を訴え、葛根湯5日分処方となっている。

· 大久保　康弘様～幻聴は感じなくなっているとの事。夜間の睡眠も取れており、リラックス出来て

いると話す。23：30頃に空腹により起きてしまい、お茶漬けなどを食べてしまうとの事。

· 板橋　利美　様～夜間の中途覚醒は変わらずあるが、再入眠出来ているとの事。

· 本多　富美　様～億劫感や意欲の低下はなくなったとの事。飲酒はコップ1杯程度で行っていると

話す為、量を増やさないように説明している。

· 清水頭　翼　様～調子は特に変わりないとの事。23日に受診出来ない為、21日に受診し注射実施

予定。

· 繁名　和恵　様～月曜日に躁鬱病のようになり、頭がサワーッとなったとの事。ハロマンス1Ａ

注射施行し、本人希望にてＰＬ5日分処方。

· 豊川　明男　様～上下肢の痛みを訴え「捻挫のようだ」との事。腹部と背部の痛みは無いと話す。

デイケアは今週休んでいるとの事。

· 高柳　和子　様～落ち込みはあるが、気分により良くなるとの事。外出する事も出来ていると話す。

· 平　　京子　様～採血の結果コレステロール値が高く、明日から食事変更としている。

· 其田　淑子　様～昨日、皮膚科と眼科受診してきたと報告。緑内障疑いにて眼圧の検査を行って

きたとの事。緑内障の場合には内服の調整が必要となる事を本人へ説明してる。

· 高橋　幸雄　様～体重78.4kg。栄養指導の導入について説明し、来年より2ヶ月に1度のペース

で実施予定。デイケア利用日以外の日に自宅で食べてしまうとの事で、通所日を増やす事を提案しているが本人が渋っている。

· 巴　　勇樹　様～体重69.8kg。

· 淡路　智恵子様～鎮痛剤を1回分使用したとの事。

· 番沢　政勝　様～お母様から正月実家帰省するよう連絡があったが、実家は寒い為断ったと話して

いる。お母様からグループホームに来ると提案があったが、他の入居者がいる為断ったとの事。

· 村上　元道　様～18日にケア会議実施予定との事。

· 神山　和典　様～疲労感を訴えており「食事量を減らしているからかな～」と発言あり。体重減少

していく必要性を説明し、ナイトケア利用は週4日のままで継続するよう説明。アパートに4万円ほどのエアコンをつけたが、エアコンだけでは寒いと訴えあり。今まで使用していたストーブは処分してしまったと報告あり、暖房について通所スタッフへ相談するよう促している。

· 秋山　和子　様～左手首にかぶれあり、現在使用している軟膏の使用を止めるよう説明している。

· 駒木　学　　様～頭痛があると話しているが、寝ると治るとの事。

· 川口　尚良　様～14日に通所で入浴する事が出来ず、スタッフの対応に腹を立てた自分に自己

嫌悪したとの事。AAに参加し、病院から出席した方に暗いといわれたと報告している。

＜勉強会＞

ケア計画立案について

看護計画
· 看護計画は “看護過程の一部 ”である。

· 看護により解決できる問題を効果的に取り上げ、解決するための系統的、組織的に行う活動の一部なのである。

看護過程の構成
①患者・家族・地域社会を中心にアセスメント
②診断
③計画立案
④実施
⑤評価
看護の対象
· すべての人間である。
· 健康を害されている人も、障害されていない人も含むすべての人間である。
看護により解決できる問題
　対象の健康問題を解決することが、医療者すべての目的である。そして看護師はその問題に対して、看護の面から、看護過程という方法を活用して解決にあたる。
問題を解決する
· 問題解決過程サイクル、すなわち問題の意識化、問題の明確化、解決試案の作成、解決試案の実施、評価、修正というサイクルをたどる。
· つまり、対象に出会ったとき、手当たり次第に解決するのではなく、アセスメントによって抽出された看護問題に対して、その結果が対象に対してどうだったかを評価しながら進めていくのである。
対象との人間関係が基盤
· 対象の問題解決に当たるには、その欲求を正しく把握するのは勿論、その対象の家族と効果的にかかわるためには、人間関係が円滑でなければならない。
· 対象の話をよく聞き、対象のことを感じ取る能力、看護師が考えることを伝える能力、人間関係を調整する能力を育てることが必要である。
患者満足を高める10項目
①微笑むこと
②視線を合わせること
③相手の名前を呼ぶこと
④注意を払うこと
⑤相手の態度や関心に反応すること
⑥同じピッチとはやさで話すこと
⑦相手に対して疑惑の様子などを少しも見せずに敬意を払い、受け入れていることを示すこと
⑧同僚や所属している組織に敬意を払っていることを示すこと
⑨冷静で自信に満ちていること
⑩身なりをきちんとし、きれいであること
看護過程の情報収集
· 看護の視点に基づいた系統的な情報収集項目は、「系統的観察」と呼ばれる。系統的観察とは、「ヘンダーソンによる看護の基本となる14項目」や「アブデラの看護の問題点となる21項目」、「ロイの4つの適応方式」、「アメリカ看護婦協会の看護業務基準」、「患者の健康状態に関するデータ収集項目」などが代表的である。
情報収集の方法と時期
· 情報収集は、観察、測定、聴取などによってなされる。
· 時期としては、入院時の一次アセスメント、この後必要に応じて情報を追加し、計画を立案修正していく。
看護計画立案
· 看護過程における計画立案は、意思表明の過程として重要である。
· 実践に先立って、その成果を予測して実現可能な行動案を示すのである。
· さらに問題の優先順位の決定は、看護判断能力が最も重要になる。
· それには看護師の知識や経験が大いに活用されなければならない。
看護上の問題と目標の設定
· 問題は、その患者に生じている具体的状況としてあげる。
· 目標は、患者の問題が期待通りに解決される結果を推定して表示する。
· 問題解決に要する時間や問題の困難度などによって、短期目標・長期目標を立案する。
· 看護目標は看護上の問題を統合し、健康状態レベル、時間経過の長さ、問題の困難度などを考慮して、一定期間における看護の方向性を表示するものとする。
看護計画の表示方法
· 解決策の設定は問題解決に向かって具体的行動を選定し表示すること。
· 記述は、患者に接する行動として設定することが原則である。
· 看護師の具体的な行動を記すことによって、チーム員が統一したかかわりをすることができる。
· ５W1H（いつ、どこで、誰が、何を、どのように）で表現する。
効果的な実施
· 計画に基づいて設定した解決策の一つ一つを実施し、問題解決に向けての行動をおこす。
· さらに、実施、行動は解決策に基づいて個々の看護婦の行動手順に組み替えて実施し一人一人固有の患者へのケアを提供し実施した内容を記録する。















