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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・９月２０日（火）、２１日（水）17:30～18:30、メンタルケア病棟４階にて、第３回院内研修が行われます。講師は安全対策委員会委員長の相馬亜紀子Ｎｓ、テーマは「医療安全について」です。ＰＣへ事前の出欠入力を各自行って下さい。

・修繕関係～デジタル体重計、現在依頼中。Ｃユニット洗面台（向かって左側）依頼中。Ａユニット１４号室排煙口の修繕完了。Ｄユニット休憩室トイレの水漏れ修繕完了。

・秋祭りについて～当日、患者様を誘導するスタッフは上：黒・紺・白シャツ、下：黒・紺のズボン、ジーンズ（破れている物は不可）の着用を徹底して下さい。特に誘導は制服で行わないようにして下さい。また、バザーの品物が不足していますので、ひき続き協力をお願いします。

・本日より、以下の患者様の私物自己管理を開始しています。

　和田　昌様、小笠原　久年様、袴田　将志様、小平　裕子様

・入院予定～オオハシ　トオル様、６０代男性、認知症、夜間の徘徊あり。娘様が面倒を見ているが、介護疲れの為、明日９月８日（木）より１ヶ月間の入院予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・若松　澄子様～右第一趾爪周囲の化膿あり、本日皮膚科診察しています。抗生剤が２日分処方

となり、飲みきり止めとなっています。また、アズクロ塗布の指示もあります

ので、確実に実施していきましょう。

・杉澤　恵子様～本日で排便－６日目であり、主治医へ報告しています。午後まで様子を見て、排便無いようであれば、グリセリン浣腸実施の指示あり、実施しています。反応便多量にあり、明日、主治医下剤処方するとの事です。

・坪　邦俊様～本日、他者への粗暴行為、暴言あり、一時的にＡユニット個室で休んで頂いてい

ます。夕方までＡユニットで様子を見て、落ち着かないようであれば、再度対処

方法を検討するとの事です。

・島浦　美千男様～現在、粥・キザミ食を提供していますが、嚥下状態悪く、１時間程の時間を要し摂取しています。以前も同様の事があり、ミキサー・トロミ食へ変更した経緯がありますが、嚥下状態の悪い患者様へのトロミが強い食事は、窒息する危険性があるのではないかとの意見も出ています。栄養士へ確認した所、緩めのトロミをつける事も可能との事でしたので、本日夕食より、粥・極キザミ・トロミ（緩め）へ食事形態変更となっています。食事摂取状況の観察を行い、随時カンファレンス内で検討していきましょう。午後田名部Ｄｒより痰の汚染があり、ムコキール・セフジトレンが一日分処方になりました。明日胸部レントゲン検査予定です。

・向井　敦子様～本日リスパダールコンスタ筋注実施しています。特殊な薬剤であり、事前に準

備が必要なケースであるにも関わらず、準備がされていませんでした。今後、同様の事柄が起こらない様、毎週月曜日のリーダーが診察時に処方して貰い、注射薬を実施日前に準備していく事としています。周知・徹底をお願いします。

・田名部　タキ様～本日、自宅へ外出しています。服薬ボードと白内障のカリーユニ点眼薬を持参しています。主治医へ報告し、許可下りています。（４回／日）また、アリナミンＥＸ、耳掻きも持参していますが、スタッフ預かりとしています。退院時、忘れず返却をお願いします。

・住吉　鉄男様～手の乾燥悪化傾向であり、ひび割れ見られています。オイラックス軟膏が処方されていますので、塗布して様子観察し、改善見られないようであれば、主治医へ報告する事としています。

・小林　満様～警察署でのアルコールプログラムへ参加の日程が決定しています。

①平成２３年９月１６日（金）11:00～

②平成２３年９月３０日（金）11:00～

　　　　　　　③平成２３年１０月１４日（金）11:00～

　　　　　　　④平成２３年１０月２８日（金）11:00～

　　　　　　　⑤平成２３年１１月１１日（金）11:00～　　　　　　　計５回

　　　　　　　明日より、当院でのアルコールプログラム、作業療法が導入、開始となります。

　　　　　　　本人希望によりベゲタミンＡ1Ｔ　1×Ｖｄｓ/6Ｔ臨時処方となっています。

・渡部　亨様～先日妻様が面会に来られた際、妊娠検査薬で陽性の反応があったと話されていたそうです。本人、今後についてや金銭面、本当に自分の子供なのか悶々と考え、悩み、眠れないとスタッフへ相談する事あり、主治医へ情報提供しています。本人へは妻様に病院受診を勧め、事実かどうか明確にする様にとアドバイスしています。今後、精神症状や身体症状に変化が起こる可能性がありますので、注意し観察していきましょう。また、スタッフ側から上記について問い掛ける等せず、本人に配慮した関わりを持つ様徹底して下さい。

・斉藤　仁和様～喘息発作時の予測指示が９月２３日（金）まで継続指示です。

・棟方　直浩様～９月１２日（月）～１４日（水）まで外泊の許可が下りています。

・長谷川　陽一様～９月８日（木）、叔父との外出許可が下りています。

＜勉強会＞

上野Ｎｓを講師に、「看護過程の展開②」について勉強会を実施しています。資料は別紙参照して下さい。

看護過程の展開②
ⅰ．収集した情報の分析・解釈
　①収集した、情報の基本的欲求の未充足状態に注目する。
　②未充足の原因・誘因を考える。
　（未充足状態を特定できる“常時存在する条件”“病理的状態”“他の基本的欲求の状態”に注目してみましょう。）
　（未充足の原因・誘因を考える時は、体力・意思力・知識のいずれかが欠けているかを考えます。）
　③分析・解釈の結果！
　（未充足状態とその原因が明確になったら、まとめて文章化してみましょう。）
　（文章化するまえにミニ関連図を書いてみると文章化しやすくなります。）
ⅱ．看護問題の明確化
①アセスメントの結論は、基本的欲求の未充足状態を、看護の守備範囲を考えて簡潔に
述べるところです。
②未充足状態を特定するためには、充足状態が明確になっていなければなりません。
ⅲ．看護計画
①優先順位の決定　（マズローの基本的欲求の階層を目安に考えるとよい。また、患者の希望、治療計画、患者の状態なども考慮して決定する。）
②期待される結果（患者の目標）の設定
　・期待される結果はその患者の問題が予防、緩和、解決されている状態をイメージし
ます。
　・期待される結果は、評価基準にもなる。
　・欲求が充足された状態を、誰もがイメージできるように具体的に表現します。
③具体策の立案
　・具体策は誰がみても同じ行動がとれるように“いつ、誰が、どこで、何を、どうする”という内容で表現します。
　・患者の基本的欲求の充足度をふまえ、自立を妨げないように、また、生活様式を尊重して方法を選択します。
　・特にOPは看護問題の（原因・誘因を観察する内容と方法）（期待される結果の観察内容と方法）の２点を意識して立案すると、実践時や評価時に必要なデータを得ることができます。
ⅳ．実施
①自立に向けてその患者の基本的欲求を充足するように行動する。
②欠けたる部分を補い、意思の疎通をはかり、患者の意思を尊重し、ある事態では治療
的ケアを、患者の内面まで知り尽くすよう心がけて行動します。
ⅴ．評価
①患者がどれくらい速やかに、あるいはどの程度までに、日常の行動の自由を取り戻してきたかを、その人の行動の変容と評価基準とを比較して、問題の予防・緩和・解決の状況（目標の達成度）を判断します。
②問題が予防・緩和・解決していない場合は、看護過程の各プロセスを見直し、その理由・原因を考えます。
③今後の改善策を考えて、看護過程の各段階の適切な部分にフィードバックします。
具体例）
☆　統合失調症（すべての病型）
＃看護問題　思考過程の変調
　　　　　　（認知作用や認知活動が破綻している状態）
焦点：思考障害と現実検討に障害のある患者。患者には妄想、魔術的思考、連合弛緩、関係念慮、考想伝播、考想奪取、そして判断、理解、知覚、問題解決能力の障害が見られる。
病因/関連因子
　内的・外的刺激を処理し、統合する能力の障害。自己と他者および自己と周囲との境
界の崩壊。生物学的な要因。感覚―知覚の変調。心理社会的/環境的なストレス要因。
定義上の特徴
・入ってくる情報の誤った解釈（たとえば周囲の人をスパイや悪魔であると思い込むなど）内的な刺激に基づく自閉的な思考と事実や現実的な出来事との区別が困難である。
（患者の陳述は現実と空想が交錯している）
・周囲の人が患者の考えを聞くことができると考えている（考想伝播）
・言語新作、言葉のサラダ、思考絶途、考想吹入、考想奪取、貧困な会話、そして緘黙が見られる世界の出来事や災害は自分が抱く考えのせいであると信じる（魔術的思考、妄想）
・自分は万能であり、超人的な力があると考える（誇大妄想）
・周囲の人が自分に対して悪だくみを抱いていると信じる（迫害妄想）
・他者とのコミュニケーションや行動、周囲へ出来事に対して不適切な反応をする。他者の患者を刺激して、怒りや混乱を引き起こす。
・言語や文化的差異に関係なく、他者が伝えることや、簡単な指示を理解することができない。要約、概念化、推論、計算能力の低下。
・過剰な警戒心、すなわち怒り、おびえ、困惑の表情であたりを精査すること。周囲の人や活動から引きこもること。怒りや恐怖感の爆発。対外的に明確な根拠がない敵意や不信感を露わにする発言などにより、周囲や周囲の人たちに対する疑惑、怒りを表す。
・注意散漫、注意持続時間の短縮、簡単な活動や出来事における集中力の低下。まとまりがなく支離滅裂、断片的で非論理的な会話パターン
・幻覚や恐ろしい考えのために睡眠パターンが障害されたり、入眠困難が生じる。
期待される結果と評価
· 現実に基づいた思考を言語的、非言語的行動で表現する。
・精神症状がないことを示す。（幻覚、支離滅裂、非論理的会話、関係念慮、思考絶途など。）
・発達段階に見合った抽象化、概念化、推論、計算能力を示す。
・発達段階に見合った判断、洞察、対処技能、問題解決能力を示す。
・自己と他者そして自己と環境との境界がわかる。
計画と実施
＜看護援助とその根拠＞
①定義上の特徴の項に記載した内容のアセスメントを継続的に行う。
②病因/関連因子の項に記載した病因について継続的に留意する。
③患者の不安のレベルを査定し、不安を軽減する。不安は転移しやすい。精神病状態を体験している患者は外的刺激に対し非常に敏感である。看護師の不安は患者の不安を増強し、思考の変調を促進する。ゆっくりと静かに、実際的なやりかたで、患者にかかわり、思考および知覚の変調を増強するような患者の感覚－知覚の領域の歪曲を避ける。
　表情・および行動が言語表現と一致するように努める。看護師が矛盾した「二重」のメッセージで意図を不適切に伝えると、正しく、意味を理解するのが、難しい。
④認知障害の程度や論理的思考において見られる進歩を明らかにするために患者の論理的思考能力の査定し、現実的判断や、問題解決能力の活用を継続する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など・・・





















