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＜連絡事項＞

・本日、リハプロ記録2010のフォルダが丸ごと削除されていると報告があり、可
能な限りでの復旧をしています。リハプロ記録を入力する際は、操作に気を付け
ていきましょう。

・当直医・日直医変更がありましたので各自確認して下さい。

11/6（土）当直　川端Dr→田名部Dr

　　11/7（日）日直　川端Dr→田名部Dr

　　　　　　　当直　17：00～21：00川端Drは変更なし

　　　　　　　　　　21：00～院長は変更なし

・土日のチーフ変更のお知らせがきていますので各自確認して下さい。

・感染対策委員会より

今シーズンのインフルエンザ対策について、青森県では下記の対策を行うことになったそうです。

　1.県民への感染予防・医療受診等に係る広報
　2.県民へのインフルエンザワクチン接種の呼びかけ
　3.サーベイランス（発生状況等の監視・把握）の継続
　4.医療機関への協力依頼事項

　詳しくは、添付ファイルを確認して下さい。
・１１月３日に行われた第4回法人研修(特別講演)の出欠確認をし、訂正ある場合は、総務　稲森さんまで連絡をして下さい。上司からの連絡のみ受け付けるそうです。訂正申し出期間　⇒　11/4～11/8午前中までとなっています。
・ケアプランの評価・患者様評価は忘れずに行っていきましょう。

・看護スタッフは、検査データの症例問題を回答し、早めに提出していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・清川　厚子様～10/31（日）夫様の面会あり、青山荘の空きがあり入所出来そうである事、１年半後退所し、退所後は青山荘のプログラムへの通所をする事になると思われると伝えています。夫様も本人も了承されています。青山荘スタッフとの面談については、いつでも良いとの事で日程調整中でしたが、11/9（火）14：00～と面談日決定し、夫様へも連絡し了解得ています。

カリーユニ点眼液　１本処方となっている。

＜服薬自己管理状況、評価改善案＞

・伊藤　雄一様～11/1の昼食後薬時に眠って忘れており、声掛けにて服用されています。忘れないように声掛けしていきましょう。

・宮　陽子様～11/3の昼食後薬時に、11/4の昼食後薬を飲もうとされる事があり声掛けしています。間違えないように声掛けしていきましょう。

・稲垣　恵利子様～11/4の朝食後薬を服用せず日課行っており、声掛けにて服用されています。声掛けしていきましょう。

＜注目患者様＞

・布施　邦雄様～10/28（木）の準夜帯より、意味不明な発言や話し掛けの多さ、ニヤつき等著明にあり、気分の高揚さ伺えています。11/4（木）より、本人から「歩行訓練をしたい。チェック表があると、励みになるから」と10分間行うと歩行されていますが、片足づつ上げジャンプしたり、他者へ話し掛けたりと5分程度で終了しています。

　　　　　　　　引き続き精神状態の観察をし、日中のリハプロや作業への参加状況、他者とのトラブルに注意していきましょう。

＜川端Ｄｒ診察状況＞

・清川　厚子様～主治医へ青山荘スタッフと夫様との面談日が決定し、11/9（火）の14：00～となった事、夫様も了解されている事を情報提供しています。主治医より青山荘へ行っても良いか聞かれ「行ってみてもいいと思っている」と前向きな発言聞かれています。退院後の生活について主治医より説明受け納得されています。

・滝澤　久江様～　10/27（水）浣腸をしてから排便がないと本人より訴えあり、主治医よりグリセリン浣腸120ml処方となり施行し、反応便見られた事を情報提供しています。主治医より、排便があった場合はスタッフへ教えるよう説明受けています。今後も排便状況の観察を行っていきましょう。

・鈴木　茂子様～自ら今後について話をされています。本人は、アパート生活を希望しているがお姉様はグループホームを望んでいる事を伝えられ、ています。主治医より、青山荘に入所し最終的にはグループホームを考えていると伝えられ、本人了解されています。

・小坂　君子様～主治医より調子について聞かれ、睡眠は6時間以上はとれている事と体調は良いと伝えられています。デイケア見学はどうかと主治医より尋ねられ、「楽しいです。退院後もやっていけそうです。」

　　　　　　　　と話されています。デイケア見学の回数を増やして行きたいと主治医より提案が聞かれています。退院まで期間がある為、月末の診察で回数を増やすか検討する事となっています。

　　　　　　　　主治医より、12/9（木）13：00～13：30退院支援検討会を実施

　　　　　　　　するよう指示がありました。参加者は以下の通りとなっています。

　　　　　　　　参加者：川端Ｄｒ、通所スタッフ、ＰＳＷそれぞれに必要なサービスを各職種でまとめるよう指示ありますので、準備しておくようお願いします。

・大釜　万知様～本人より、主食にしょう油かソースをかけたいと希望聞かれていますが、主治医より塩分の摂り過ぎになる為、やめるよう説明受け頷いています。体重が＋２ｋｇとなっている事があり、前回の診察時、主治医より体重＋３ｋｇとなったらコップ預かりとなる事伝えている為、＋２ｋｇで抑えるように伝えられています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・宮　陽子様～主治医へ退院についての連絡を御家族へした事を情報提供していま

す。主治医より、御家族は退院について不安がある事や今後はスタッフと面談を行っていく事を伝えられ納得されています。

・大上　なみ様～婦人科診察にて、本人へ年明けに他院での痔切除の手術を検討している事を伝えられた事を情報提供しています。

・上村　みわ様～診察の為声掛けするが「主治医がテレパシーで来るなと聞こえてきた。」と話し、拒否されています。引き続き、精神症状の観察していきましょう。

・田野端　忠夫様～血液検査にて血糖値が高くなってきています。甘い物を購入したり溜めている事があったら声掛けしていきましょう。

　　　　　　　　　主治医より、任意入院継続同意書についての説明受け納得し記入されています。

・元沢　政治様～任意入院継続同意書について説明受け､納得され記入されています。

勉強会

看護過程①

北病棟G　松橋直子

①看護過程のステップ

１）看護過程の各要素

　　　看護は、対象を理解し、その方に応じた看護法について考え、実践することが求められます。

また、最大限の効果を得る為に、実践を計画的に行い、その評価をしなければなりません。

　　　このように対象を理解し、看護計画を立案しそれに基づいて実践、評価していく思考過程を

「看護過程」といいます。看護過程は、より良い問題解決を図る意図的な活動なのです。

　　　看護過程の要素には、

　　①アセスメント、②診断（問題点・ニーズの明確化）、③計画、④実施、⑤評価があります。　

これらは単独で機能するのではなく、アセスメントから始まり、順番に（あるいは相互に）関係しつつ、評価の後は再びアセスメントに戻るという一連のサイクルになっています。図１のように、一通りで終了するのではなく、循環していくことで対象の理解と看護の質が高まっていきます。

２）看護過程の思考プロセス

　　　看護過程の思考は、科学的な思考と物事の捉え方が共通しています。科学的な思考では、問題の認識が根底にあり、それを解明するために観察や実験で自ら情報収集を行うという、主体的な活動が求められます。そしてそこからの自分の考えを仮説として明確にします。さらに仮説検証のための計画を立て、実験を進め、仮説が正しいかどうかを検証し、評価・修正します。つまり、科学的思考は、自らの強い動機と探求行動が求められるきわめて主体的な活動といえます。表１は、いずれも同じ要素を持っていることが分かります。

　　　　表１　科学的方法・看護過程の比較

	
	科学的方法
	看護過程

	①
	問題の認識
	対象との出会い

	②
	観察と実験による情報収集
	アセスメント

	③
	仮説設定
	診断

問題とニーズの明確化

	④
	仮説検証の計画
	計画

	⑤
	実験
	実施

	⑥
	仮説評価・修正
	評価


３）事実の情報から出発する

　　思考過程はアセスメント（事実の情報収集と情報の持つ意味を考えること）が基本になっています。自分の思い込みではなく事実の情報から物事を判断し、探求していくことが出発点です。

４）看護過程は面倒な作業である

　　　看護過程は、アセスメント、つまり事実を集めて分析したりすることから始まります。しかし、

現実には情報収集や情報の分析作業が面倒でそれを省いて今までの習慣や勘だけを頼りにすることが少なくありません。分析をしなかったり、調べもせずにお決まりのパターンに当てはめて看護を行なったりすることが多いのです。

　　　また、看護師は、患者のためと言いながら、業務優先的な価値観で看護過程を進めていることがあります。業務中心の価値観で物事を決めると患者中心の看護を探求する上で、間違った判断をすることもあるかもしれない為、自分の価値観に気付いておきましょう。

　　　看護は、まず相手をありのまま理解することが大切です。その理解のために行なうのが、情報収集ですが、自分の価値観で行なっていることが多いのです。

５）患者の事実をありのままにとらえる

　　　相手を理解するには、真の状況を知ることが大切です。自分の都合でなく、患者の行動や反応を忠実に観察し、事実をありのままにとらえる、これこそが看護過程の第１ステップであるアセスメントなのです。患者の真の情報をとらえるために私たち看護師は自分の偏った価値観に気付き、一方で偏りのない幅広い人間観、看護観などを養う必要があります。看護の正しい価値観を教えてくれるものが、看護理論です。

６）解決可能な問題を明確にする

　　　アセスメントとは、①情報収集をして、②「情報収集の持つ意味」を考え、それを記述・説明できる作業を指します。そしてこの作業は、次の段階である診断をするために行なうプロセスです。ここでいう問題点とは、自分の考えにそぐわないことや意に反すること、気になること、不満に思うことなど、相手の短所や欠点ではなく、「看護で解決可能な問題点」をいいます。看護過程におけるアセスメントの目的は看護で解決できる問題点を明確にすることです。問題を明確にしてそれを看護で解決する、これが看護過程です。

７）問題解決思考とプラス（ポジティブ）思考の両方の視点をもつ

　　　私たちには、①問題点を明確にする問題解決思考と、②相手の出来ること・したいことを引き

出し、ニーズを明確にするプラス思考の両方の視点を持ち、相手を幅広くとらえる能力が求めら

れています。


大切なのは、転倒のリスクを診断士し、かつ本人のニーズを満たしながら自立に向けること、つまり、問題思考とプラス思考の両面からケアを考えていかなければいけないということです。

　表２　問題解決とプラス思考の比較

	問題解決思考
	プラス思考

	問題を見つける

↓

アセスメント

↓

問題点要因の明確化

↓

計画（どのように問題を

　　　　解決するか考える）

↓

実施（問題解消に努める）

↓

評価（問題が解決したかを見る）
	本人のしたいこと・出来ることを見つける

↓

アセスメント

↓

本人のニーズの明確化

↓

計画（できることを引き出す）

↓

実施（本人のしたいことを実現する）

↓

評価（本人のニーズが実現したかを見る）


　　対象の出来ること、意欲、望み、希望、ニーズ）のアセスメントを重点的に行ないます。そして目標や具体策案の時も対象に参加させ、対象の自己決定を重視します。こうすることですべて援助するのではなく、対象のもつ力を有効活用できるのです。

８）人間関係論と看護過程

　　　多くの看護理論家は、看護は人間関係を基盤として展開することを強調しています。人間関係の構成要素には、①対象がどのような行動を起こし、②看護師は何を感じて、③看護師はどのような行動するかが含まれており、これらを記述する方法にプロセスレコードがあります。自分は何を感じ考えているかに焦点をあてることが重要で知性より感性を言語化することが大切になります。対象を理解し、本当の看護を行なうための1つの方法として、プロセスレコードによって自分自身が陥りやすい傾向を分析し、自分の価値観や行動を理解しておくことが求められます。

９）ナラティヴアプローチも重要

　　　以上のように、看護過程では事実の情報を知識、理論で分析し、診断していく科学的な過程が重視されます。しかし、一方で人間対人間の関わり、感情の動きに着目するナラティヴアプローチも求められます。根拠を明確にしていくエビデンスアプローチと患者が語る物語を大切にするナラティヴアプローチの両方を使うことができれば、看護過程はより深く展開できます。























































ナラティヴアプローチの特性


・患者が語る病の物語を丸ごと傾聴・尊重する


・医療モデルでなく、社会学的視点で分析する。


・物語を共有することで新しい物語が創造される。


・患者と看護者の人間関係が基盤。








例えば…


　老人が椅子から立ち上がろうとしているという情報がある。これを分析すると、問題点として転倒のリスクが明確である同時にプラスに見てみるとここでは落ち着かないので静かな場所に転倒することなく歩いて移動したい、車椅子ではなく自分で歩きたいという本人のニーズが明確になります。①問題点として相手を見るか、②プラスのニーズを引き出すかによって看護計画の内容は違ってきます。①は転倒防止策が挙がり、②は静かな場所を提供するための環境整備策や安全に立ち上がる為の動作援助策が挙がってきます。このようにケアの内容が異なってしまうのです。











