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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＞
・日常生活支援担当より～日常生活支援評価表の〆切は6/5（日）までとなっていますので、記載後は日常生活支援担当へ提出して下さい。

・事故対策委員会より～事故に対する注意・啓発の為に、法人内で発生した事故の報告を行っています。

　　　　　　　　　　　〇薬局での調剤ミス

　　　　　　　　　　　　→定期処方確認の際は十分に注意していく。

〇青山荘にて利用者様が喫煙室に閉じ込められ、

屋根をつたって飛び降りる事あり

　　　　　　　　　　　　→鍵を閉める際や巡回の際は人が居ないか確認していく。

　　　　　　　　　　　〇西病棟にて、患者様外泊時に忘薬あり。

　　　　　　　　　　　　→外泊時は本人様やご家族様へ、服薬の必要性について十分説明していく。

　　　　　　　　　　　〇南病棟にて車椅子自操中の患者様に外傷（裂傷）を発見、縫合処置もしている

　　　　　　　　　　　　→北病棟では車椅子を使用した患者様はいないが、階段の昇降が多い病棟でもある為、転倒等にも注意していく。

今後も、他の病棟で起こった事故を情報共有としてお知らせしていきます。

・食事サービス委員会へ今月の意見書を提出しています。

・家族支援担当より～6/10（金）までに家族支援対応計画書の入力をお願いします。

　　　　　　　　　　書式はデスクトップのショートカットフォルダ内にある家族支援の中にあります。

＜患者様連絡事項＞

・中野渡　鉄男様～姉様の旦那様に連絡を取ったところ、姉様が6/1（水）に退院したとの事です。半身麻痺が残っている状態で、杖を突いて歩行しているとの事。言語障害もあるとの事で、電話をかわってもらえなかった為、言語障害がどの程度のものかわかりませんでした。姉様の現状に関しては本人様へも説明していきます。

緊急連絡先についても姉様は現状では対応出来ず、旦那様も拒否しています。本人様の亡くなった兄様（長男）の嫁様が、現在中野渡家の墓を管理しているとの事ですが連絡先は不明です。主治医へこの件を伝え、時間を置いて連絡していきます。姉様の現状に関しては本人様へも説明していきます。

・田名部　浩平様～本人様の小遣い銭については、毎月第4金曜日に医事から\14,000

を手渡していくとの事です。

＜受け持ち患者様NCP評価＞

・木村　梅子様～＃１ 外での買い物時走っている事がある。

　　　　　　　　目標：転倒を防ぎ、落ち着いて行動する。

　　　　　　　　→外出時、他者にぶつかっても謝らない事があります。過去に骨折を何度か経験している方でもありますが、日常生活面でも走る事が多く見られている為、スタッフより適宜声掛けを行っていきましょう。

・滝沢　久江様～＃１ 自室の布団をたたむ事が出来ない。

　　　　　　　　目標：使用しない時は布団をたたむ。

　　　　　　　　→大体出来てきてはいますが、まだ布団たたみに雑さ見られる為、

　　　　　　　　　スタッフより継続的に関わりをもっていきましょう。

＜スタッフ付き添い外出患者様評価・検討＞

　木村義重様・古川富蔵様・山田隆雄様・川村敏也様を単独外出の候補として検討

しています。古川富蔵様は足場が安定している今の時期から訓練を始めてはどう

かとの意見があり。川村敏也様は単身生活に向けて始めてはどうかとの意見も出

ています。単独外出に向けて受け持ちスタッフが中心となり検討していきましょ

う。

＜勉強会＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保　優子
『看護過程と看護診断～ゴードン～』　①

Ⅰ．機能的健康パターンとアセスメント

ゴードン博士が推奨→機能的健康パターン（１１機能的健康パターン）

　看護師には、機能的・生活様式という概念になじみが深いこと、そしてその概念に沿って看護診断が振り分けられている。これらのパターンは、看護診断を基に臨床的症状が似た看護診断に分けて情報をとることが、より容易かという考え方から作成された。

1 機能的健康パターンの倫理的背景

1． 健康知覚／健康パターン

患者の健康に対する理解や自己管理に対する考え方や実施状況にかかわる看護診断に分類される。起因となっている病状や治療に関する情報も収集すべきである。

　　例→糖尿病の患者さんが医師から指示された食事療法に対して、自己管理できないのは何が原因なのか、あるいは中断したことがあるのかなどを詳しく聞く

2． 栄養／代謝パターン

患者の食事や水分摂取、ビタミン類の栄養補給などの状態や、その状況に影響される看護診断が分類される。具体的には、栄養状況や栄養摂取に影響の受けやすい口腔粘膜や皮膚の状態に関する事が分類される。

3． 排泄パターン

生理学的理論の領域を基礎にし、排尿障害や尿失禁が直接かかわる機能障害によって生じているのか、それ以外の要因によって生じているのかを判断できる。客観的判断を下すために、患者の訴えや症状だけでなく、検査結果も重要な情報となる。

　

4． 活動／運動パターン

身体機能→肺・循環・血管・運動機能・レクリエーション機能‥の幅広い領域

日常生活動作（ADL）も含まれる。

機能的健康や障害についての部分だけでなく、このような機能障害から生じる患者の心理および社会的な問題も念頭においてアセスメントする必要がある。

自己概念やストレスなどの領域とも関わってくる。

5． 睡眠／休息パターン

患者の生理的機能、睡眠状態のアセスメントが中心となる。患者の睡眠時間や熟睡感などを聞く。人間の睡眠の周期は、研究者らによて、レム睡眠とノンレム睡眠が説明されている。

　

6． 認知／知覚パターン

　　視覚、聴覚、感覚または意識や記憶、見当識、知識などの感覚・知覚および認　

　　　知に関する看護診断が分類される。ここにおける患者の機能的問題を鑑別するためには、患者の訴えだけでは、医師の検査所見、フィジカルアセスメントによって収集される状態が多く含まれている。

　

7． 自己知覚／自己概念パターン

自己に対する知覚に焦点が当てられている。不安や恐怖、あるいは無力感、絶望などの情動に関するものと、自己のアイデンティティや自己価値、ボディイメージに関する全般的な感情が分類されている。

・自己概念→「自分は何者か」といった知覚・感覚で、身体的自己と人格自己があるとされている。

　　　～身体的自己～

　　　　　感覚的体験を通して得られるその人の身体に対する気づき

　　　～人格自己～

　　　　　その人自身に対する尊敬や価値。その人の健康管理に対する考えや行動にも影響を与える。

　　　　障害→自己尊重の混乱として現れるもので、自分に対する価値を低く持ったり、あるいはマイナスに評価することで起こるもので、自分に対する脅威や不安、あるいは無力感、自己尊重の低下として表れる。

　　　

· 人の自己概念は、その人の生涯で得る社会的な経験を通して育まれるもの

　　であるとされている。

8． 役割／関係パターン

主に生活におけるその人の役割や人間関係から生じる患者の健康上の問題に焦点が当てられている。

9． セクシュアリティ／生殖パターン

性的機能障害や心的外傷シンドローム（レイプ）に関する看護診断が分類される。

１０．コーピング／ストレス耐性パターン

　　　ストレスをその人がどのように対処していくかに焦点を当てている。

　　　その人が、ストレスを受けたとき、どのように認知して、どのようなプロセスで発展していくか、またどのようにして対処の経路をたどり対応していくかをアセスメント。

１１．価値／信念パターン

　　　価値観には、絶対価値と相対価値がある。絶対価値とは、体温　３６．３℃

　　　体重５６キロといういもの。相対価値とは、特に宗教やその理念に関する価値。

　　　個人の価値観は、その人の日常生活行動や健康行動、また生や死についてのその人の選択に大きく影響すると考えられている。































































