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＜連絡事項＞

・10月1日より新年度となるため、年次有給休暇の更新処理を行ないました。10月
分の給与明細書の年休残に更新後の年次有給休暇日数が記載されていますので各
自ご確認下さい。就業規則にも記載されておりますが、1年間で8割以上勤務した
職員に年次有給休暇は付与される事となっております。なお、産前産後休暇日数、
育児休業日数、介護休暇日数は勤務したこととみなされます。ご質問や、ご不明
な点などございましたら総務までお問い合わせ下さい。

・11月3日の法人研修に参加出来なかったスタッフを対象にビデオ研修を実施します。
日時　11月4日（木）、5日（金）　17：30～18：30
場所　病院2階会議室
内容　「介護現場におけるリスクマネジメントについて」
※外部講師による貴重な講演ですので、当日業務などで出席出来ないスタッフな
どもふるってご参加下さい。

・11/1から個人嗜好調査を行います。時間は、10：00～12：00の予定となっており、栄養士チームの櫻田さんが担当する事となっています。1日2人程度実施していく予定です。

＜患者様連絡事項＞

・井上　和美様～風邪症状について「鼻水が少し出て、咳が出るからまだ薬が欲しい。」と希望あります。田名部Ｄｒへ報告し、明日の朝からレスプレン（鎮咳去たん剤）（20）3T　3×ndE　3日分臨時処方となっています。

＜定期薬変更者＞

・飯豊　信雄様～セロクエル（精神神経用剤）（100）6T→3T　3×ndEへ変更となり、

　　　　　　　　リスペリドン（精神神経用剤）（1）3T、タスモリン（抗パーキンソン剤）（1）2T　2×ndE（朝・夕）追加処方となっています。

　　　　　　　　

・菊地　明子様～デプロメール（精神神経用剤）（50）2T　2×ndE（朝・夕）／7T追加処方となっています。

・滝澤　久江様～センナリド（下剤、浣腸剤）1T→2T　1×ndE（夕）／7Tへ変更となっています。

＜田名部Ｄｒ診察状況＞

・袴田　将志様～夜間の尿失禁が見られている事情報提供しています。主治医より水分チェックを行うよう指示あります。1日1.5リットルまでで抑えれるよう介入行っていきましょう。また、就床前にトイレに行くよう促していきましょう。ＰＬ（総合感冒薬）止めとなっています。センナリド（下剤、浣腸剤）1T　1×vds/8T臨時処方となり、次回より定期処方となります。

・菊地　明子様～昨日の作業中、足がムズムズすると話ししゃがみ込む事あった事情報提供しています。「今日もあったがすぐに治った。」と話しています。主治医より、様子をみて続くようであれば服薬調整していく事伝えています。また、本人より「アローゼンが飲みにくくて、口の中が気持ち悪い。口渇がある。」と訴えあります。主治医より、来週からその他の薬も服薬調整すると伝え、本人了承しています。

・飯豊　信雄様～「腰を三上様に叩かれる。部屋を変えたい。」と話していた事情報提供しています。他者とのトラブルに注意するよう指示あります。本日、弟様の面会あり、11/6・7辺りに2泊3日で外泊させたいと話しています。主治医より、口頭での許可頂いていますが、詳しい日程については、奥様ときちんと相談してから再度連絡が来る

　　　　　　　　予定となっています。明日の定期薬より服薬調整となっています。引き続き、他者とのトラブルに注意しながら精神状態の観察行っていきましょう。

・倉橋　生子様～11/5（金）9：30～12：30外出希望あり主治医より許可となっています。スタッフ付き添いとなっており、ランチも摂って来る予定となっています。最近の調子について、尋ねられると「同室者の

音が気になる。」と話す事あります。動悸や眩暈はなくなってきたとの事です。作業も集中して取り組んでいると話しています。



患者様との信頼関係を築く為に



担当：油津

【看護者に求められる基本姿勢】
患者様との人間関係を築く上で、看護者は、まず一人の人間として、謙虚な態度で患者様に

関わる事が重要である。その上で、患者様との信頼関係を確立する事、専門職としての任務

を果たす事が、看護者の基本姿勢として求められる。

　

Ⅰ：誠実で素直な態度で接する
患者様との信頼関係はそう容易に確立されないが、患者様に関心を示し、日々地道に係わる

なかで徐々に築かれていく。以下は患者様の信頼感を深める為に重要事項である。

1 約束を守る

患者様の約束は、どんなに些細な事であっても必ず守らなければならない。たとえば、患者様と約束した時間に少し遅れたという場合、看護者にとっての「少し」が、患者様にとっては長く不安満ちたものとなる事もある。このような些細な事でも患者様は傷つき、不信を抱きかねない。もし約束後に変更される場合は、患者様に誤り、その旨を説明し、患者様に不要な心配させないようにする。

2 自分の感情を素直に表現する

看護者は常に笑顔を絶やさず、患者様に怒りを感じてはならず、不快な感情が生じた場合は抑えなければならないと考えるのは誤りである。その時には「そのように言われるととても悲しい」あるいは「嬉しい」、「そのような事を聞かれると困ってしまう」など素直に伝える事は、患者様にいきいきとした感情を伴った対人交流を提供し、対人関係技能の訓練にもつながる。また、誤りに気付いた時は、正直に認め素直に謝る勇気も必要である。

3 自分らしくある

無理に自分を装っても、それは患者様に伝わり、不信を招いてしまう。それよりも、それぞれに個性を持つ人間同士がいかにしてよりよい人間関係を築けるか、自己の有効活用を考えつつ関わる事が重要である。患者様にとって、様々な個性を持つ人との係わりは対人関係技能の訓練としても非常に大切である。

Ⅱ：患者様を尊重し受容する

患者様を尊重し受容するというのは、自分の価値観や判断に従って批判や評価を加える事なく、いったん相手のありのままの姿を受け止める事である。つまり、患者様の言動や行動の

意味を考え、そのような表現をせざる得なかった辛さや葛藤に共感し、それを必要な援助に

繋げていくのである。その際、受容と許容との違いに注意する。端的な例を挙げると、｢死にたい｣と訴える患者様に対し、死を考えるほどの辛い気持ちは受け止めるが、実際に死に至る

行為を許すべきではないと言う事である。全人格を否定されたと受け取る患者様には、｢気持ちはわかった。でもその行為はいけない｣と明確に区別して伝えたり、混乱状態を長引かせないという真のニーズに応えるよう、看護者の判断を伝える事も必要である。

Ⅲ：患者様が気持ちを自由に表現できるようにする

自分の考えや欲求を表現したり、コントロールする事が難しくなって来ている患者様に、少しでも表現できるようになるには、以下のような看護者の姿勢が重要である。

1 患者様に関心を寄せ話に耳を傾ける

話を聞く姿勢として、相手に関心を寄せる事が大前提である。関心を寄せなければ相手が心を開いて話すはずもなく、相手の気持ちなど理解できない。

2 言葉だけでなく、表情や態度にも気を配る

患者様が本当に言いたい事を伝えるのに、言語的表現だけでは難しい場合がある。したがって看護者は非言語的表現に十分気を配る必要がある。

3 看護者の受け取った事を自分らしく患者様に返す

非言語的表現も含め、患者様の話を聞いて受け取った事について、自分の表現で患者様に返し、相手の気持ちを確認し、理解に繋げる事が大切である。看護者の患者様に対する関心と受容が相手に伝われば、患者様は少しずつ自由に気持ちを表現できるようになっていく。

Ⅳ：直線的な因果関係にとらわれず広い視野を持つ

たとえば、患者様の言動や状況について、それが全くの病的症状によるものであるとか、不適切な親の育て方によるものであるなど、一つの側面だけから見てしまう事がある。このように単純で直感的な見方をすると、何事についても同じ観点から見てしまい、その結果、固定したイメージや決め付けで、誤ったアセスメントに基づいて看護を行う危険性が生じる。患者様の背景に関して、多方面からイメージし、アセスメントする事が重要である。

ⅴ：患者様の成長に対する信頼を持つ

特に長期間入院している患者様の場合、目に見える大きな変化が現れる事が多い。看護者は

無力感や失望を感じて諦めてしまう事もあるが、諦めは患者様の見る目を曇らせてしまう。たとえば、最近自分から挨拶とか､日々の小さな変化に注目し、患者様の持っている潜在力を

信じ、成長に向けて支援する事が重要である。

Ⅵ：自己成長を図るよう努める

精神科領域での患者様との係わりにおいて、看護者自身の生身の部分が反映さらることが少なくない。例えば､会話の中で隠しておきたい事､苦手な事を患者様に言われたりした時、聞かなかったふりなど自分の中に押し込めてしまうと、成長は望めない。そうした時の患者様との係わり方を考え、自分の感情をよく分析して、自己理解を深める事が、さらなる他者理解と次の係わりに繋がる。努力が専門職者としての向上に重要となる。

Ⅶ：専門職者としての責任・倫理観を持つ

1 患者様のプライバシーを尊重する

守秘義務は医療職者の倫理の原則であるが、2005(平成17)年4月に施行さらた個人情報保護法により、さらにその遵守が求められるようになった。ちょっとした不注意が患者様のプライバシーを侵害してしまう事がある。たとえば、ナースステーションの中で大声で話す・病室で他患者様のいる所で話す・さらにメモを置き忘れたりとかしない様、十分気をつける必要がある。

　

2 患者様に不利益をもたらさない

看護者は、自分が気づかないうちに患者様に不利益をもたらしていないかどうか振り返る必要がある。たとえば、食事制限が必要な患者様に対して、制限すると精神症状の悪化を招くとか、あるいは意思を尊重する方が大切だからと放置し、後に重篤な合併症を招く恐れが無いだろうか。これは専門職者としての責任のを放棄している事であり、このような場合、どうすれば精神症状の悪化も最小限にしながら食事制限に取り組めるかについて考え、それに基づいて係わる事が重要である。

3 公平である

誰に対しても安全に公平であることは、非常に難しい。時間的側面から見ても、全員同じ時間で係わることはあり得ないのである。､それはその患者様のニーズに合わせてケア配分の結果であり、反対に、どの患者様にも一律に同じ時間配分するのは公平ともいえないだろう。表面的な状況だけで判断するのではなく、個々の患者様のニーズにいかに応えるかによって、真の公平さを保たねばならない。
































































