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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。
＜連絡事項＞

・緊急連絡網～12月分の緊急連絡網ですが、変更依頼がありませんでしたので、そのままとしています。先月配布した連絡網もそのまま使用する事が可能ですので、各自で確認して下さい。不明な点・訂正等がありましたら、中村CWまでお願いします。

・環境整備担当より～北病棟・年末の大掃除予定表を作成しました。期間と内容を記載していますので、それに沿って実施していきましょう。不明な点は、環境整備担当へ確認していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・井上　和美様～右肩痛の訴えあり、継続で湿布を使用していたが在庫がなくなった為、安ヶ平Drへ報告しています。アスモロール100ｇ処方となっています。

・十日市　利喜様～12/12（日）13：00～16：00まで外出許可おりています。スタッフ付き添いにてサンデーへ衣装ケースの購入予定です。

・板橋　雅勝様～12/4（土）13：00～12/5（日）17：00まで外泊訓練目的の為、単独外泊へ行かれています。朝の起床時間を決め自ら起きていく様にし、自分の部屋掃除を行ってくる予定です。帰院時には外泊の様子や疲労感の有無、精神症状の観察をしていきましょう。

・宮　陽子様～12/4（土）10：30～12/6（月）17：00まで服薬管理目的の為、単独外泊へ行かれています。帰院時には外泊の様子や疲労感の有無、精神症状の観察をしていきましょう。

・倉橋　生子様～12/4（土）13：00～15：00まで時計の電池交換目的の為、スタッフ付き添いにて外出へ行かれています。帰院時には外出状況の確認していきましょう。

・五日市　規様～12/4（土）13：00～15：00までサンデーへ買い物の為に単独外出へ行かれています。帰院時には外出状況の確認していきましょう。

＜受持ち患者様NCP評価＞

・倉橋　生子様～12/1頃より、「部屋の飾りのくす球の位置がおかしい」「廊下に落ちていた髪の毛をベッドの上に上げられている」「タオルケットがちぎられたように糸が出ている」と真剣な表情で気持ちが悪いと訴え聞かれています。特定の男性患者様（日向端様）を挙げられています。居室侵入があった場合はスタッフ側から注意する事伝えています。他者とのトラブルとならないように注意して見ていき、現実検討を促し、統一した対応をしていきましょう。

・居室侵入を直接目撃しないとスタッフ側からは注意出来ない事。

・自分の事は自分で確認するよう促す。

・他居室に異性・同姓関係なく入っても良いものなのかを聞き、現実検討行う。

・否定・肯定せず話しを傾聴していく。

・本人と一緒に相手に確認を行い、本人にどう思うのか振り返りを行う。

＜食事サービス意見交換＞

・11/9（朝食）～パン食の際、大盛の患者様の準備はされていたが、表示がなく分かりにくかった。
･11/16～レストランの電気が切れている状態が11/29の夕食の時点まで続いている事があった。
･11/24（朝食）～納豆禁の患者様に納豆の準備がされており、代わりの品が準備されていなかった。
･11/25（夕食）～グレープフルーツの表示が書かれた紙の個数が間違っていた。日清スタッフに伝えるとすぐに対応して下さった。
看護過程③
松橋　直子

③診断法（問題点・ニーズの明確化）

　１）問題点の明確化・表現法

　　　　アセスメントの次のステップは診断です。何を診断するのかといえば、「看護上の問題点」や「対象のニーズ」です。

　　　　問題点の記述の方法は、「原因の句」に「問題点の句を加え表現します。

例）

尿路感染症による発熱

環境変化による不眠　　など　

２）問題点、ニーズの優先順位の基準

　　　問題点は、通常１人の対象者について複数あります。複数の問題点の優先順位を考慮して順番に並べたものをプロブレムリストといいます。問題点の優先順位の基準は、①生命への危険度、②苦痛の程度、健康または健康回復、本人の生きがいや価値観に及ぼす影響度、④ほかの問題に対する影響度などがあります。マズローのニーズ階層を基準にすることもあります。

　

３）問題点の種類

	顕在的問題点：下肢筋力低下による転倒
　　　　　　　（原因の句）　　　（問題の句）

潜在的問題点：下肢筋力低下による転倒のおそれ

　　　　　　　（原因の句）　　　（問題の句）

顕在的問題点：入浴していないことに関連する掻痒感
（原因の句）　　　　　　　（問題の句）

潜在的問題点：入浴していないことに関連する掻痒感のおそれ

（原因の句）　　　　　　　（問題の句）




　　　問題点には、すでに起きている問題点と今は出現していないが将来起こりえる問題点があります。後者の場合、「～のおそれ」「～の可能性」という表現を問題の句に加えます
　問題点を①実在型、リスク型、③可能性型、ウェルネス型に分類している文献もあります。

　①実在型…顕在的問題点のことをいい、実際にある問題です。

　②リスク型…潜在的問題点のことをいいます。

　③可能性型…リスク型よりも疑わしく原因もはっきりせず、不十分な状態を示します。

　④ウェルネス型…問題ではなく今の良い健康状態をさらに高い健康レベルへ移　　　行する場合に使います。

５）看護診断

　　　診断には、①医学的診断、②共同問題、③看護診断があります。

　　①医学的診断…糖尿病、心筋梗塞、肝硬変、胃癌などの医学的診断名が使われ、この診断は医師が行います。

　　②共同問題…医師やほかの医療従事者と共有し、頭痛や痛み、麻痺など症状や障害名が含まれます。

　　③看護診断…看護師が診断します。ＮＡＮＤＡ（北米看護診断学会）や看護診断ハンドブックなど活用する事で複数の看護師が共通の理解をする事が出来ます。

　　　　　　　　当院においてはセルフケアの部分としては活用できる部分もあるでしょう。

６）ニーズの表現法

　　ニード、ニーズとは、「人間が何らかの行動を達する際には、意識下、無意識下を問わず、その行動を引き起こす要因が背景にあり、この要因をニードと呼ぶ」とあります。

　　マズローは、具体的なニードを5段階として理論を打ち出しました。

　

　　　




　　


ニーズと要望は異なる

　　例えば、寝たきり高齢者の介護者から褥創の手当ての仕方を教えて欲しいという要望があったとするとこれは要望であって、ニードは「褥瘡を直す」、「今より悪化させない」ということ。間違えないようにしなければなりません。　　　

　　まず、患者様が訴える要望をもとに看護計画を立ててみて、改めて対象のニーズを検討する方法があります。つまりニーズとは、その人の自立やQOL、幸せを含む健康状態の解決を図る物といえます。解決可能な事がニーズといえるのです。　

　　まずは、問題点を書いてニーズも表現してみる。

　最初のステップとして、問題点を記述してみましょう。次にそれと共にニーズもポジティブな表現で書いてみましょう。　

例）　＜問題点＞

　　　下肢筋力低下による転倒のおそれ　

　　　＜ニーズ＞

　　　下肢筋力が低下しているが転倒せずにできるだけ自分の足で歩きたい

７）優先順位のつけ方　

マズローのニード理論から考えると生理的なニーズが優先される。つまり、生命に関わる事が優先で命に関わらないものは後回しというのが一般的です。しかし、対象によってはその原則が当てはまらないこともある事を念頭においておくことも必要です。患者様の思いや価値観なども踏まえて、ニーズの優先順位を決めて番号をつけていくと良いでしょう。それがずれていないか、カンファレンスなどで相談してみると良いですね。


























































自己実現のニード　　　





承認のニーﾄﾞ　　　　　　　


愛情・所属のニーﾄﾞ　　　





安全・安楽のニーﾄﾞ　　





生理的ニーﾄﾞ


マズローのニーﾄﾞ5段階の理論








