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＜連絡事項＞

· 接遇向上委員会より今回ご利用されているお客様に、満足いく治療・看護・介護が提供できているか率直な意見やご不満をお聞きし、より一層、皆様に信頼されるよう、お客様の評価としてデータを収集し、分析・改善を行い、より良いサービスの提供を目指す為、アンケートの実施を行って行く事となっています。
期間は、7/23～8/6の2週間となります。
対象者は、入院・入所されています患者様・入所者様とその御家族。外来通院されている患者様とその御家族。
強制ではありませんので、書いて頂ける方のみお願い頂ければと思います。
用紙は、後日配布しますので、宜しくお願いします。
ご不明な点は、接遇向上委員までお願いします。　
· 7/21(水)深夜チーフの変更があり、高橋SGMから松尾NSとなっています。

· 北病棟和室コーナーの電気接続部分の天井がもろくなっており、電気が落ちてしまいそうな状態を本日発見しています。危険がある為、一時的に電気を外しています。修理を依頼する為、それまで和室の電気は使用出来ない事本日のナイトプログラムで患者様へ伝えるようお願いします。
· 最近、暑い日が続いている為脱水を起こさないよう、患者様へ適宜水分補給を促していきましょう。
＜患者様連絡事項＞

・鈴木　茂子様～7/20(火) 13:00～15:00まで美容室へ行く目的で外出希望でており、

　　　　　　　　主治医から許可となっています。昼食は病院で摂ることとなっています。

・大上　なみ様～左手第３指～手背にかけて痛みが継続しているとの事で、アスモロール１袋処方となっています。引き続き、腫脹・疼痛の有無確認していきましょう。

・大釜　万知様～昨日、日勤帯にて水分補給に来詰すると「怒られるかと思って」と時間に水分摂取に来ない事あります。時間を守って水分補給行っていい事伝えると本人納得されています。スタッフからも時間をみて水分補給促していきましょう。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

· プログラム内容が、タイトルを変えただけで内容が似ている事もある為、月に１

個は新しい物を取り入れてみてはどうか。

・プログラムの誘導だけではなく、各病棟スタッフ１人は必ず、出席するようにして欲しい。

＜週間連絡＞

7/21(水)　毛布カバー交換日

　　　　  中野渡　鉄男様ご家族面会予定

7/22(水)　皮膚科診察

　　　　　久保　清美様　15:00～北病棟診察室にて家族面談

7/23(金)  歯科

＜受け持ち患者様NCP評価、検討＞

・佐々木　康子様～明日、外泊の予定となっています。本人より暑中見舞いの葉書を出す際、自宅へも出すなと言われていると話があった為、ご家族へ葉書を出してもいいか確認をとっていきましょう。又、こちらから通信の制限は出来ない事伝え、これからこういった場合どこを送り先にしていくのか確認もとっていきましょう。

　　　　　　　　　睡眠については、表を作成後徐々に睡眠確保できるようになってきています。引き続き、夜間の睡眠状況観察し、外泊帰院後の精神症状注意していきましょう。

・田名部　浩平様～主治医より自己服薬管理許可となっていますが、服薬導入前に疾病教室を実施していきます。疾病教室を７月までとし、８月より自己服薬管理導入予定としています。又、昨日睡眠とれていない事について本人と話し理由については「暑くて眠れなかった」と話しています。引き続き、所在確認行い、離院に注意していきましょう。

・久保　清美様　～今後、退院に向け本人もまだアパートの場所を知らないとの事なので、スタッフ付き添いでアパート見学に行く事を計画しています。退院までの間、アパートの環境に慣れるよう関わっていきましょう。

・稲垣　恵利子様～7/14より眠剤追加処方となっていましたが、夜間の睡眠にバラつき見られ、日中臥床して過ごす事見られています。ふらつきある為、転倒に注意し、日中の活動促して行きましょう。

　　
＜看護研究話し合い＞

· 各グループ抄録終了しています。研究に向けてデーター等必要とされる所などは計画的に進めていくようにしましょう。

· 本日、看護過程(問題抽出)についての勉強会おこなっています。

看護過程（問題点の抽出）

松橋直子

①看護過程とは

　看護理論は、専門知識の積み重ねを示し、私達に看護ケアを記述したり看護ケアの結果を説明したり、予測したりする事を可能にする。ナイチンゲールの看護覚え書きやヘンダーソン、ペプローなど患者・看護上の問題、ニードへの焦点化が看護師の役割であるとする評論家が1950年代に現れ、1960年代には患者―看護師関係に焦点を当てた看護評論家が活躍するようになりました。そして1970年代には、看護の焦点をセルフケアや人間の適応、人間の行動にあて、1980年代になるとこれまでの理論を研究結果をもとに修正した改訂版の看護理論が発展するようになった。

　このような看護理論の発展のもとには看護ケアに順序と方向性をもたらす「看護過程」という考え方が存在する。看護過程は、看護の専門職の手段であり、方法論であり、看護師がセルフケアや適応などを看護の目標とする中で根底にいつも流れている意図的な実践の過程を示しています。つまり、看護過程とは、看護師が看護実践を規則的に勝つ系統的にアプローチする様意図された知的活動として定義づけられている。

②看護過程の展開をするには

	
情報収集
アセスメント

評価
問題の明確化



実施

看護計画


上記の図のように情報収集、アセスメント、問題の明確化（看護診断）、計画、実施、評価の5つのステップから成り立っている。

③情報収集

情報収集は、患者や家族の状態について意図的に情報を収集する事をさす。情報収集の視点は、どのような看護の考え方で異なるが、セルフケアに関するモデルを用いるとすれば、セルフケアに影響を及ぼす要因すなわち、年齢、性別、ソーシャルサポート、身体､精神的状態、信念、日常生活パターンに関する情報などを収集する事になる。

さまざまな情報を読み取り、そこから問題点を抽出すると言うアセスメントの作業を行うためには、豊富で質の高い情報が必要。

看護的な視点を持つ情報

　だいたいの場合、入院時には、①主訴（症状）　②既往歴　③現病歴　が収集した情報としてあがってきます。医師はとりわけ治療や診断の為に、医学的な観点からこれらの情報を収集しているようです。そしてただ収集しているだけであれば医学的な情報を医師と重複して聴取しているに過ぎない。看護的な視点で情報収集するならば、患者さんがそれらをどのような体験としているのか患者さんの主観的な受けとめを知ろうとする視点が大切です。看護的とは、何らかの健康障害を持っている患者様の健康障害そのものだけでなく、その障害によって影響された全ての反応を患者さんの客観的な体験として知ることにあると言える。

④アセスメント

情報収集で得た情報を

どう読むのか

どう見るのか

どう見積もるのか

どう評価するのか

どう査定するのか

このように料理するという意味をアセスメントという。

あくまで科学的な思考をしなければならない。考えるという作業がぬけて例えば教科書的な思考を取ったとすると患者様を知るどころではなく、思い込み迷路に入ってしまう。マニュアル的な思考はしないようにしよう。先入観や邪念を捨て、客観的に見よう。

　なぜ今の状態があるのか、なぜ今の状態が生じているのか、どこをケアすれば回復や安定を維持できるのかを考える。
⑤問題の明確化

　－セルフケアに関する看護上の問題を明確にする－

　データ収集とアセスメントをもとに実際どのようなセルフケア上の問題があるのか、何が回復すればいいのかに焦点をあてる。これまでの生活と今後の生活を本人の希望都家族の期待という側面から考え、どのようなセルフケア能力（知識、技能、意思決定、動機付け、推測、エネルギーなど）の獲得が必要なのかを検討して行く。そして患者にとっての長期目標、短期目標が設定され、看護ケア計画が展開される。

　長期目標は、退院後、患者はどのようなセルフケアを行っていくのか、どのような時に周囲からの支援を必要とするのかを表現する事になる。

　短期目標は、長期目標を達成させる為に、さらに細かい目標を意味する。達成期間の目安として2週間くらいが理想的。

⑥事例から問題点を抽出してみよう！！

　隣の人とペアになって考えてみよう。

＜既往歴＞

Aさん、45歳女性、身長、150kg、体重60kg、

高卒後、小さな会社の事務をしていたが、22歳時、独語や引きこもりがみられ、家族が精神科クリニックを受診させ、統合失調症と診断された。通院はすぐに中断し、入退院を繰り返していました。退院後しばらく通院していましたが、H15年 6月服薬中断し、7月からは「盗聴器がしかけられている」という妄想や「死ね」という幻聴がひどくなり不眠、昼夜逆転、興奮が見られるようになり、入院となった。

キーパーソンである兄は、自宅に住んでおり、月1回の面会や外出へ連れて行ってくれる。両親や親戚は亡くなっている。

＜既往歴＞

慢性期病棟にいる。いつもぼーっとしていて一人でいる事が多く、他者とは話をあまりしない。スタッフが話しかけると応じ、質問には答える。独語時折あるが、行動化はない。今も時々幻聴があり、時々ニヤニヤしているが、日課や作業への支障はない。

体格良く太り気味である。検査データでもTG（中性脂肪がいつも服装がだらしなく、洗濯はスタッフに言われないと行わず、ベッド周囲は乱雑、また爪が伸びています。

Aさんは自宅へ退院を望んでいるが、兄は施設を考えている。

1 まず問題点を出してみよう。

2 出てきた優先順位をつけてみよう。

③さて、あなたは何を問題点１としましたか？
































































