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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・春の会に勤務での不参加者及び私用での不参加者の会費徴収額が決定しました。

会費は1,880円となり、徴収期限は5/18（水）となっています。期日厳守にて委員会スタッフへ支払いをお願いします

・5/13（金）15：30～　4Fユーティリティーで食事サービス提供管理委員会を開催します。

本日の昼食時、菅井浩子様のキザミ食が常食できていた為交換していますが、スタッフの対応も良く問題とはなっていません。その他の意見は、現在の所出ていません。

・ファミリーコンパクトの詰め替えについてですが、詰め替えが納品できず、代わりに本体の納品となりました。当分は、詰め替えを発注すると本体での納品となりますので周知お願いします。　値段は詰め替えと変わらないとのことです。

・SST・精神療法の記載について～6月よりWIZにて入力することとなります。入力についての注意事項・方法については、今月の担当者が藤原JGMより説明を受けて取り組んでください。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～鼻詰まり見られています。本人様へ確認していますが｢大丈夫です｣と話されています。バイタル・食事摂取・プログラム参加状況の確認をし、風邪症状の様子観察行っていきましょう。

・舘　ひろ子様～ご家族様より本日心臓カテーテル検査を実施し心筋梗塞は認められなかったが出血のある個所があるとのことで、消化器検査実施する予定との連絡が入っています。日程が決定次第連絡が入ることとなっています。御家族様より連絡が入り次第、主治医へ情報提供していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・清水　秋男様～　日課の拒否なく、食事・服薬もスムーズで夜間の睡眠も確保出来てい

ます。他者と交流が少なく自室で過ごす事が多いですが、希死的言動・

行動は見られていません。私物管理(電気カミソリ)については、「自己

管理は出来ないのか」と話されています。突発的行動や対人面でのス

トレスもある患者様ですので、所在確認や症状の観察を行い関わって

いくこととしています。単身生活を希望されていますが、疾病教室等

を行い、現実検討を促して今後について検討していくよう関わること

としています。明日の川端Dr診察時、情報提供していくこととしてい

ます。

・佐々木　康子様～　｢嫌われているのは勘違いでした｣とスタッフへ話し、不安等の訴えは聞かれていませんが、3時間程度の浅眠で経過しています。今朝も、1時に覚醒し｢先生の声が聞こえた。トイレはどこを使えばいいか分からない｣と一方的に話されること見られています。服薬・プログラムの拒否はありません。普段表情の変化見られず、突発的行動のある患者様ですので所在確認・睡眠状態・日課の様子・他者との関わりについて確認・観察していきましょう。

また、衣類を通販で高額購入することがありスタッフ介入しています。介入時、易怒的となること見られています。今後は、スタッフ統一した対応を取るようにしていきましょう。

＜Dr安ヶ平診察＞

・出河　攻様～本日、セフジトレン（抗菌薬）（100）３T　３×１　7日分処方となって

　います。状態観察をおこなっていきましょう。

・清水　進様～プログラム・診察・体重の拒否見られていることから、体重・状態の確認をしたい為、体重測定は行うよう指示ありました。本人様の精神症状・身体症状の確認、観察をおこない関わっていきましょう。

＜相馬Ns担当患者様NCP評価・検討＞

坂本　のり子様

♯1.多買傾向による暴力行為に繋がる恐れあり

＜目標＞過度な浪費することなく、落着いて入院生活を送ることができる。

Ｏ－Ｐ　①売店での購入状況

　　　　②患者様の態度・表情・会話・訴え

　　　　③幻覚・妄想

　　　　④興奮の有無、程度

　　　　⑤敵意

⑥危険行動の内容・程度

⑦危険行動の前・中・後の言動

ＴＥ－Ｐ　①多買に購入する場合には、注意し必要な物だけのするよう声掛けする

　　　　　②興奮時

・環境整備

・一貫性のある対応

　　　　　③生理がきたらフローシートへ記録を残す

Ｅ－Ｐ　①嗜好品の管理について説明
上記の内容について、カンファレンス内にて評価・検討を行っています。

勉強会を行っています。(別紙あり)

看護過程の展開2

· 計画立案

①成果達成を目指して立案する

　看護計画の立案は、診断に対する成果が定められると同時に、その成果を達成する為に

　立てられる看護治療の中身であり、看護治療を提供する看護師の行動計画のことをさし

　ます。

②看護計画の書き方

　看護計画は、観察(OP)と直接援助、処置(TP)および教育的援助(EP)に分けられているの

　が一般的です。特にOPは成果について観察することが原則です。

　　看護計画は、プライマリナースや受持ちナースが立案してチームで共有するものです。

　そのため、看護計画は簡潔に、そして誰もが分かるように記載されるべきです。その援

　助は誰が (Who)、何を(What)、いつ(When)、どこで(Where)行うか、また注意事項や、

　一貫させる事は何かなど、はっきりと明瞭に記述する必要があります。

· 実施

①看護ケア実施の準備

実施は、明確に示された看護計画に沿って正確かつ安全に実施されることが条件です。

　まず、看護ケアを実施する前に、看護師は臨床的判断を行う必要があり、その際には

看護援助の優先性を常に考慮します。

②看護記録の書き方

看護記録には、実施に関する記録だけでなく、観察記録(看護データベースを含む)や成

果および看護計画記録、実施やその評価記録、さらには患者のさまざまな観察記録を記載するフローシート、経過記録なども含まれます。

· 評価

1 「成果」の達成度とその後の対処

評価は看護過程の最終段階です。ここでは、それぞれの看護診断に対する「成果」に

対する到達度を判定するものです。
　　

　このような評価は、看護ケアが必要な患者の健康問題に対する場合も同じように行われ

ます。しかし、その場合は、患者の状態を再度観察し、その観察をもとに、改めて看護診

断すべきか、あるいは、看護診断しないでこの看護ケア計画を続行するのか、中止するか

の判断をします。

　一方、成果に達成したと判断された看護診断は、その時点で、その看護診断に基づいた

看護過程は終了した事になります。

· ｢看護過程｣の終了と開始

看護診断に対する成果が達成された時、看護診断の｢看護過程｣は終了した事になります。

しかし、新しい看護問題の発見は、毎日の看護ケアの中からもなされるものです。その時

はまた、新しい看護診断や看護ケアレベルの患者の問題に対する看護過程が始まる事にな

ります。

看護過程2　小テスト

1) 看護過程について正しいのはどれか。

· アセスメント―優先度決定

· 看護診断―――情報収集と分析

· 看護計画―――看護活動の実施

· 看護の評価――各段階の見直しと修正
2) 看護計画で適切でないのはどれか。

· 対象とする個々の患者に対して計画されなければならない

· 患者の変化に伴なって変更する。

· 実施内容は身体的側面から計画する

· 継続され実施される計画である事が望ましい
「未達成」と判断された場合には、その原因に対する追及が必要となり、看護過程の


　「評価」以外のすべての思考段階について再アセスメントを行います。


　　その時に、「看護診断の変更」、あるいは「成果の変更」または「看護治療計画の変更」が行われます。これには当然ながら徹底した観察が不可欠になります。その結果、その看護診断あるいは新たな看護診断に向けて、または修正された成果に向けて、修正された看護治療計画に沿い、実施が再開されます。








